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RESUMO

A propria natureza do trabalho do enfermeiro requer muitiplas demandas de
atencao. Essas demandas séo decorrentes da complexidade do cuidado prestado,
do proprio ambiente de trabalho e das exigéncias provenientes tanto dos
pacientes quanto da prépria instituicgo de sa(de. A exposicdo do enfermeiro a
essas demandas pode resultar em fadiga de atengdo, que é caracterizada por
uma reduc@o na capacidade de direcionar atencdo. Isto pode interferir na
capacidade do enfermeiro adquirir novos conhecimentos e no planejamento da
sua assisténcia. O presente estudo tem como objetivos: a) avaliar a confiabilidade
e a validade do instrumento “Demandas de Atengdo Dirigida® aplicado a uma
amostra de enfermeiros assistenciais e b) identificar as situagdes de demandas
para atencéo desses enfermeiros, bem como suas percepgbes em relacdo a
adegquagao do seu ambiente de trabalho. Para a coleta de dados, utilizou-se o
instrumento “Demandas de Atencio Dirigida” composto por 39 itens que abordam
situagbes da pratica didria do enfermeiro, agrupadas nos dominios: Psicoldgico,
Comportamental e Ambiente Fisico. Participaram do estudo 158 enfermeiros de
dois hospitais do municipio de SZo Paulo. A andlise da confiabilidade do
instrumento resultou em alta consisténcia interna para o total de itens do
instrumento (0=0,91) e para os dominios: Psicolégico (a=0,79), Comportamental
(2=0,82) e Ambiente Fisico (a=0,83). As principais demandas de atencéo
relatadas pelos enfermeiros foram: “observar o sofrimento de um paciente; muitas
decisfes rapidas tiveram que serem tomadas; cuidar de familias com
necessidades emocionais; tempo insuficiente para dar apoio emocional a um
paciente e necessidade de dar orientacdo a familia”. Quanto a validade do
instrumento, a anélise de fator mostrou que, apesar da medida de adequacio da
amostra ter sido estatisticamente significante (MAS=0,82), o critério utilizado para
selecionar fatores com auto valor maior que um demonstrou uma explicacdo de
40% da variancia total desses fatores, o que confirma a semelhanc¢a desses dados
aos estudos anteriores. Na andlise de fator confirmatdria, verifica-se que nenhum
dos critérios de adequacdo de ajuste obteve valores aceitaveis para o modelo
tedrico proposto. No entanto, pela estimacéo das cargas dos fatores, verifica-se
que todos os valores foram significativos, o que indica um bom ajuste dos itens
nos dominios propostos. Esses dados tém importancia relevante para gerentes e
administradores dos servicos de enfermagem no sentido de adotar estratégias que
possibilitern minimizar ou reduzir essas demandas para os enfermeiros.

Palavras chave: enfermagem, fadiga, questionario.
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ABSTRACT

The nature of a nurse’s work requires multiples attentional demands. These
demands are resulting from the complexity of the care given, the work setting itself
and the demand originated from both the patients and the health institution. The
exposure of the nurse to these demands may lead to attention fatigue which is
defined as by the decrease in the ability to direct attention. This may interfere in the
nurse capability to acquire new knowledge and pian the assistance. The present
study aims: a) to evaluate the reliability and validity of the “Directed Attention
Demands” instrument which were applied of assisting nurses samples; b} to
identify the situations demanding attention of these nurses as well as their
perceptions in relation to the way they adapt to the work environment. In order to
collect the data, the “Directed Attention Demands” instrument was used which
contains 39 items that approaches a nurse’s daily practical situations grouped in
three domains: Psychological, Behavioral and Physical Environment. A total of
158 nurses from two hospitals in Sdo Paulo City (Brazil) took part of the study.
The analysis of the instrument reliability resulted in high internal consistence
considering the total of items the instrument has («¢=0.81) and its domains:
Psychological (a=0.79), Behavioral {o=0.82) and Physical Environment (a=0.83).
The main attentional demands reported by the nurses were: “to observe a patient
suffering; to make several quick decisions; to take care of families with emotional
needs and provide them with directions” and “lack of sufficent time to give support
a patient”. Regarding the validity of the instrument, the factor analysis showed that
despite the adequacy measurement of the sampie having been statistically
significant (MAS=0.82), the criterion used to select the faciors with eingenvalue
higher than one explained 40% of total variance of those factors, which proved to
be similar data to the ones in previous studies. The analysis of the confirmatory
factor showed that none of the adjustment adequacy criteria presented acceptable
values for the theoretical model proposed. However, through the factors load
estimation, it was possible to observe that all the values were significant which
indicates that the items suggested in the domains adjusted well. These data have
relevant importance for those who manage and direct the nurses’ tasks, aillowing
them to adopt strategies which will minimize or reduce such demands on the
nurses.

Key words: nursing, fatigue, questionnaire.
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1.1. A natureza do trabalho na enfermagem

O advento da enfermagem moderna se deu com a participacdo de
Florence Nightingale, ainda no século XIX, em virtude das transformacdes sociais
que ocorriam concomitantemente naguela época (ALMEIDA e ROCHA, 1997
WIDERQUIST, 2000).

Florence introduziu uma visdo de enfermagem ndo sé voltada 3
realizaggo de procedimentos junto aos doentes, mas também ampliou as
percepcdes das enfermeiras para com o meioc ambiente onde esses pacientes
permaneciam, mantendo-os sob controle por meio de observacdo e supervisdo
rigorosa, caindo por terra a idéia de que o saber da enfermagem era baseado
apenas no desempenho de tarefas e procedimentos (ALMEIDA e ROCHA, 1986;
1997).

No Brasil, no inicic do século XX, a enfermagem ainda tomava forma de
caridade devidoc ao predominio dos hospitais das Santas Casas de Misericordia. A
partir dessa época, a pratica de enfermagem nos hospitais passou a ser baseada
em atividades administrativas, supervisdo da assisténcia e treinamento do pessoal
auxiliar (ALCANTARA, 1966).

Nesse contexto, a enfermagem brasileira encontra espaco para seu
desenvolvimento. Com o declinio dos servicos de satde publica houve a
necessidade de se expandir a enfermagem na area hospitalar, provocando assim,
um aumento no nimero de profissionais atuantes na area (CAPELLA et al, 1988).

Com o crescimento da profissdo, a preocupagdo com as condicdes de
trabalho tambem se tornou evidente, principalmente porque a salide sempre
estava vinculada ao governo. O desempenho da enfermagem é tido como
desgastante e gerador de sofrimento que pode vir a aumentar de acordo com as
condigdes em que ela é desenvolvida. Com isso, 0 enfermeiro foi introduzide num
processo de trabalho onde a sua autonomia foi substituida por uma estrutura
centralizada, com hierarquia de autoridades, o que limitou o poder da tomada de
decisdo (TREVISAN, 1988).
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A autora destaca que a estrutura burocrética na enfermagem teve por
base as prioridades médicas e hospitalares e foge das prioridades apontadas
pelos pacientes e enfermeiros. Contudo, cabe ao profissional de enfermagem a
execucdo e controle na prestacio de servicos previamente selecionados por
outros profissionais de saude, principalmente por médicos, o que reflete
diretamente sobre a natureza do trabatho da enfermagem.

A natureza do trabalho de enfermagem no Brasil é relatada, em sua
maioria, em publicacdes sobre unidades de cuidados criticos. HUDAK e GALLO
(1997) descrevem tal natureza como aquela que requer uma capacidade em lidar
com situagcdes cruciais que envolvem agilidade e precisdo dos profissionais,
porém, varia de unidade para unidade de trabalho.

Ja para PADILHA (1994), PEIXOTO (1996) e SHIMIZU (1996) suas
percepcdes em relagao a natureza do trabalho de enfermagem foram identificadas
em Unidades de Terapia Intensiva, sendo aquela caracterizada como geradoras
de sofrimento e desgastes, principalmente em funcéo do tipo de paciente atendido
nessas unidades. PITTA (1992) enfatiza esta percep¢ao da natureza do trabalho
para esses profissionais como sendo fontes de sofrimento e desgastes, tanto
fisico como emocional.

MARZIALE (2001) coloca a natureza do trabalho do enfermeiro como
potencializadora da deterioracdo da qualidade da assisténcia. Em outro estudo,
associa esta deterioracdo da assisténcia em virtude da exposicdoc desse
profissional a situagbes inadequadas de trabalhc que torma-se uma fonte de
excessiva carga mental (MARZIALE e ROZESTRATEN, 1995).

GUIRARDELLO (1993) enfatiza que a propria natureza do trabalho do
enfermeiro resulta em um desgaste mental devido ao trabalho intenso e &
compiexidade de demandas de cuidados dos pacientes sob sua responsabilidade.
Afirma que, acima de tudo, & uma fonte geradora de sofrimento em virtude do
contato freqliente com situagdes de morte e dor.

Esse aspecto da natureza do trabalho do enfermeiro pode ser
influenciada por fatores do propric ambiente de trabalhc e pode desencadear

Introdugde
28



efeitos nocivos sobre sua saGde (ARAUJO et al, 2003); tais fatores podem,
também, constituir-se em fontes de estresse para esses profissionais (SANTOS e
TREVISAN, 2002; PAFARQO e MARTINO, 2004).

Para HOPKINSON et al (2003) essa natureza € aquela que gera nos
profissionais tens&o, medo do desconhecido (principalmente em profissionais que
prestam assisténcia a pacientes de alta complexidade de cuidados) e sensacdo de
isolamento em virtude de se ter que decidir o que fazer nos momentos de maiores
conflitos. Ja LAUTERT (1997) define essa natureza como geradora de desgaste
profissional, despersonalizacdo e uma reduzida satisfacio pessoal.

Esses profissionais percebem o ambiente hospitalar como um local
onde vidas frageis s&o vigilantemente observadas, cuidadas, preservadas e que
requerem conhecimento, habilidade e competéncia técnica (HUDAK e GALLO,
1997; BECK, 2000). Cabe ainda a esses profissionais um controle emocional
diante da sua préatica, promogdo de medidas de conforto para o paciente e
relagbes de auto ajuda entre ele mesmo e o paciente (HOPKINSON et al, 2003).

O ambiente de trabalho dos profissionais de salide, em especial de
enfermagem, tem como caracteristica principal o trabatho em turno de 24 horas, o
que 0s leva a uma excessiva exposicéo a diversos fatores de riscos ocupacionais
tanto fisicos quanto psicoldgicos.

PETTERSON (2000) alerta que a presenca dos ruidos e barulhos nas
unidades hospitalares sdo rotineiras e que, no ponto de vista dos profissionais de
saude, ja fazem parte do seu cotidianc de trabalho.

TOPF (1992) acrescenta que, segundo alguns orgéos especialistas em
ambientes, de padrdo e reconhecimento internacionais, o nivel de ruido aceitavel
varia de 45 a 85 decibéis, sendo que os niveis de 45 decibéis previnem irritacéc e
interferéncia nas atividades desses profissionais. Entretanto, os niveis
encontrados na maioria das unidades, principaimente UTI, s8o superiores a 45
decibéis. Da mesma forma, esses ruidos podem afetar os pacientes gue se
encontram sob cuidados intensivos, 0s quais possuem pouco controle sobre o
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ambiente (TOPF e DILLON, 1988; TOPF, 1992; TOPF e DAVIS, 1993; TOPF,
2000; PETTERSON, 2000).

Muitos estudos revelam a influncia que o ambiente hospitalar pode
exercer sobre o nivel de atencdo das pessoas, com destaque para ruidos
excessivos sob a forma de indutores do estresse, principalmente em unidades de
cuidados criticos onde esses ruidos s&o constantes e, muitas vezes imprevisiveis
e incontrolaveis (TOPF e DILLON, 1988; TOPF, 2000; TOPF e THOMPSON,
2001).

Para os enfermeiros de unidades criticas, os ruidos que mais
incomodam s&o: alarmes emitidos pelos pacientes e equipamentos, conversa alta
nos corredores, abertura e fechamento de portas de forma violenta e quedas de
objetos, alem do excesso de tréfego de pessoas na unidade (TOPF e DILLON,
1988). Estes fatores, acrescidos da inadequagdo do conhecimento e habilidade na
execucdo de tarefas, exaust@o na carga de trabalho e frustraco profissional, os
ruidos mencionados acima podem resultar em problemas éticos e pessoais com a
equipe de trabalhc (TOPF e DILLON, 1988; TOPF, 1992; TOPF, 2000).

O uso da ateng@o no trabatho do enfermeiro é essencial para a
realizag@o das atividades da pratica diaria como planejar e prestar assisténcia aos
pacientes de toda natureza, inclusive os de alta complexidade de cuidados e em
risco de morte iminente; coordenar outras atividades inerentes ao seu papel na
unidade, mesmo na presenca de fatores, como ruido excessivo, iluminacdo
intensa nas 24 horas do dia, sobrecarga de trabalho e conflitos.
Conseqlientemente, isto requer do enfermeirc um aumento da capacidade de
direcionar atengdo mesmo na presenca desses fatores.

Questdes relacionadas as demandas de atencgdo tém side foco de
estudo em pessoas saudaveis (LETHO e CIMPRICH, 1999); pessoas idosas
{JANSEN e KELLER, 1998; 2003); pessoas com problemas de satde (CIMPRICH,
1892a,b;199%a,b; JANSEN e CIMPRICH, 1894; PONTES, 2004) e enfermeiros
(GUIRARDELLOQ, 1993; 2002; 2003).
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GUIRARDELLO (1993) verificou que o enfermeiro, no seu ambiente de
trabalho, esta exposto a mdltiplas fontes de demanda de atencdo, sendo essas
relacionadas aos dominios Psicoldgico, Comportamental, Ambiente Fisico e de
Informacao.

Ao comparar se havia diferengas na percepcdo das demandas de
atengao relatadas pelos enfermeiros, verificou que os enfermeiros de unidade de
cuidados criticos relataram alto nivel de demandas relacionadas aos fatores
Comportamental, Ambiente Fisico e de Informacdo, enguantc que para os
enfermeiros da unidade de clinica médico-cirlrgica, as fontes de demandas foram
aquelas relacionadas aos fatores Psicologico e de informacao.

Em um estudo para avaliar as fontes de demanda percebida pelos
enfermeiros de unidades criticas com o uso de trés métodos psicofisicos
(GUIRARDELLO e SOUZA, 2000) verificaram que, independente da escala de
medida utilizada, as situagbes de demandas para atencdio vivenciada pelos
enfermeiros como “muitas decisGes rapidas a serem tomadas”, “diversas tarefas
de enfermagem a serem completadas”, “numero insuficiente de pessoas de
enfermagem para prestar assisténcia a pacientes de alta complexidade’ e
“observacéo do sofrimento de um paciente” foram apontadas como aquelas que
requererem alto nivel de demanda para atencéo, ao passo que situagbes como
‘muitos equipamentos na drea de trabalho’, “aumento do fluxo de pessoas na sua
area de trabalho® e “alto nivel de barulho na unidade” foram apontadas como
aguelas que exigiam menor esforco mental para se lidar no cotidiano de trabalho
dessas unidades.

GUIRARDELLO (2002) com o objetivo de identificar ¢ comparar as
situagbes de demanda vivenciadas pelos enfermeiros em duas unidades de
cuidados criticos verificou que ndo existem diferencas estatisticamente
significantes no julgamento dessas demandas pelos enfermeiros.

As situacOes relatadas como aguelas que exigem maior esforco mental
do enfermeiro no seu cotidiano de trabalho foram: “nimero insuficiente de pessoas
de enfermagem para prestar assisténcia a pacientes de alta complexidade de
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cuidado”; “area de trabalho confusa”; “diversas tarefas de enfermagem a serem
completadas”, “muitas decisbes répidas a serem tomadas” e “observacdo do
sofrimento de um paciente’. A autora destaca que, embora as unidades
apresentem caracteristicas proprias e inerentes, as situagbes que envolvem os
recursos humanos, as caracteristicas dos pacientes atendidos, a equipe
multiprofissional, a planta fisica e a disponibilidade dos recursos materiais,
reforcam a idéia de que essas unidades exigem dos enfermeiros altas demandas
de atencgéo.

Diante do exposto, evidencia-se que, pela natureza do trabalho do
enfermeiro, 0 mesmo pode estar exposto a multiplas demandas de atencéo que
podem interferir na capacidade de direcionar atencdo para aspectos importantes
no desenvolvimento das suas atividades de trabalho. Portanto, torna-se evidente a
importancia de se utilizar instrumentos de medida que visam identificar as
principais fontes de demandas de atengfo do enfermeiro em seu ambiente de
trabatho.

1.2. Atengdo e Demandas de Atengdo

Para melhor compreenséo das demandas de atenc&o no ambiente de
trabatho este estudo apoiar-se-a no referencial tedrico de afencéo e demandas de
afengdo, descrito por KAPLAN e KAPLAN (1983), KAPLAN (1995) e desenvolvide
por CIMPRICH (1992a, 1882b, 1993).

Esse referencial envolve guatro conceitos essenciais a) capacidade de
direcionar a atengio (CDA); b) demandas de atencao; c) fadiga de atencio e d)
meios para restaurar ou manter a capacidade de direcionar
atencdo(CIMPRICH,1992a; JANSEN e CIMPRICH, 1994).

JAMES (1820} definiu atengdo como a concentragio da mente em um
determinado objeto ou pensamentc, mesmo que outros estimuios ocorram
simultaneamente. Outrc componente importante no estudo da atencdo é a
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seletividade das informagdes, a capacidade de focaliza-las ou ignora-las de
acordo com as experiéncias ou vivéncias do individuo.

De acordo com KAPLAN e KAPLAN (1983) a atencdo envolve um
processo neurocognitivo complexo, essencial para selecionar informagdes
relevantes em um ambiente no que diz respeito a necessidade e ao propésito da
situag@o. A CDA é o que determina as exigéncias na interagso do individuo com o
ambiente.

A capacidade de direcionar atengdo é aguela que requer do individuo
um esforco mental para manter-se diante de um estimulo ou situagdo, ou seja,
requer do individuo desconsiderar objetos ou pensamentos tanto do ambiente
externo como do ambiente interno para fixar-se em uma informacdo que the é
necessaria naquele momento.

A CDA é a habilidade do individuo em inibir estimulos e distragbes
competitivas em ambientes internos e externos enquanto processa e organiza
uma informaco importante, o que requer o uso do esforgo mental (CIMPRICH,
1992a; 1994; 1999 a, b; LESAK, 1982). Esses autores enfatizam que a CDA é
essencial para o funcionamento efetivo da vida didria, permitindo aos individuos, a
percepgao clara das situacbes e a manutenc@o das atividades propostas, apesar
dos estimulos e distracdes do ambiente.

CIMPRICH (1992a) examinou a CDA em um grupc de mulheres com
cancer de mama na fase inicial da doenca e que foram submetidas a dois tipos de
cirurgia: mastectomia total e cirurgia de conservacéo da mama. Apds a utilizac&o
de aiguns testes para avaliar a CDA, verificou-se que, no dia anterior a alta
hospitalar, em meédia de trés dias pos-cirurgia, as pacientes apresentaram uma
diminuicBo na CDA, porém ndo houve diferencas significativas entre os grupos
cirargicos. Esses dados revelaram ainda que, com o aumento dos dias de
internacdo, a CDA dessas pacientes diminuia.

LETHGO e CIMPRICH (1999) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar uma possivel relacdo enire o estado de ansiedade e a CDA, em 45
mutheres com diagnostico recente de céancer de mama e indicagéo de cirurgia ou
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outro fratamento, com idades de 25 a 75 anos. Essas mulheres foram submetidas
a diversos testes que avaliavam o nivel de ansiedade pré e pos-operatéria, além
da sua CDA. Os resultados do estudo mostraram que n&oc ha correlagio
significativa entre o estado de ansiedade e a CDA, bem como entre a idade e o
tipo de cirurgia. Mesmo diante desses resultados, os autores destacam que essas
muiheres estavam sob um nivel de ansiedade de moderado a alto. Ressaitam,
ainda, a importancia da participagdo do enfermeiro na avaliagdo do nivel de
ansiedade dos pacientes quando busca intervengdes que reduzam fontes de
distragOes e estresse, proporciona um ambiente mais tranquilo e livre de ruidos e
promove uma familiarizag@o do paciente com os procedimentos envolvidos nos
tratamentos a serem seguidos. Tais intervenges podem também ser extensivas
aos cuidadores desses pacientes.

Alguns fatores como o estresse, a dor ou 0 uso de medicagbes podem
interferir na CDA e no aprendizado desses individuos. Desta forma, evidencia-se a
complexidade do processo de atengdo, fundamental para o aprendizado bem
como para compreender uma nova informacdo. Envolve um aumento da
sensibilidade, uma selegdo de estimulos internos ou externos que se voltam para
a manutenc¢do da memodria e atencéo dos individuos (CIMPRICH, 1992a).

Demandas de atencao refere-se aos fatores internos e externos que
aumentam a necessidade de direcionar aten¢ao, ou seja, podem aumentar a CDA
(JANSEN e CIMPRICH, 1994).

CIMPRICH (1992a) enfatiza que durante as fases de diagnéstico e
tratamento de uma doenca grave, como ¢ cancer, fatores afetivo, comportamental
e de informac&o aumentam a CDA em periodos prolongados. Os fatores afetivos
como a incerteza sobre o futuro e a dor, associados a perdas, constitui-se em
fontes de distragbes continuas que podem exigir do individuo um aumento da CDA
para lidar com ¢ processo de tratamento.

As demandas de atencéo podem influenciar o declinio da CDA em
fungdo de fatores como: idade, aspectos neuroldgicos e os proprios mecanismos
de demanda de atencdo. Istc pode ser comprovade pelo estudo realizade por
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JANSEN e KELLER (2003) em 72 idosas saudaveis, nas quais verificaram que
néo existe relacéo entre demandas de atencdo e depressédo, doenca facilmente
observada nessa populacdo, mas que a demanda de atencdo esta relacionada
significativamente com a CDA e que nos idosos é exigido um esforgo mental maior
para focalizar a atenc&o e, assim, alcangar ou realizar algo.

As demandas de atencdo também foram examinadas por JANSEN e
KELLER (1998) em outro grupo de 33 idosos com idade entre 66 e 87 anos. Os
resuitados mostraram que os idosos relataram experienciar diferentes situacoes
de demandas relacionadas aos dominios Afetivo e de Informacgdo. Dentro do
dominic Afetivo tém-se: inseguranca, tristeza em relaco as atuais condigdes de
vida, solidao, auséncia da familia e de trabalho. No dominio Informagéo tém-se: a
demora na compreensao de uma nova informagao ou situagio devido a problemas
de memoria, bem como o esquecimento. Ja entre as demandas relacionadas ao
dominio Comportamental destacam-se: a falta de privacidade, a ida ao médico, ter
que dar conta do numero de medicacSes de uso didrio e a manutencédo dos
cuidados pessoais. Por Ultimo, as demandas do dominio Ambiente Fisico foram
relacionadas com o espago, baruiho e iluminagio insuficients.

GUIRARDELLQ (2002) identificou junto a enfermeiros de unidades de
cuidados criticos as principais situagdes da sua prética diaria que exigem maiores
demandas de atencdo. O julgamentoc dessas situacdes foi comparado entre os
grupos e constatou-se gue havia diferencas entre eles. As situagbes foram
relatadas de forma mais intensa pelos enfermeiros das unidades de emergéncias
quando comparadas aos enfermeiros da UTI. Essas situagdes envolviam questdes
administrativas, questdes relacionadas aos proprios pacientes e, também, aos
seus familiares.

A fadiga de atencdo constitui o terceiro conceito, e é caracterizada
pela diminuic&o ou incapacidade da pessoa em direcionar atencéoc para aquisicdo
de novas informacbes, determinagéo de objetivos, resolucdo de problemas e
realizacao de atividades que exiiam esforgo mental. Pode ser diferenciada de
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fadiga fisica, uma vez que envolve a capacidade de exercer esforco mental
inibitério, ao invés de esforgo fisico (CIMPRICH, 1892a).

KAPLAN e KAPLAN (1983) define a fadiga de atengio como a condigéo
de desconforto e redugdo da efetividade devido a um intenso esforgo mentatl ou
uso excessivo da CDA.

Entretanto, uma pessoa com fadiga de atenc@o pode n&o apresentar
fadiga fisica, definida como o uso excessivo dos grupos musculares, que limita
sua capacidade funcional, mas pode apresentar dificuldade em direcionar atengéo
para resolver problemas, planejar e realizar uma atividade proposta (CIMPRICH,
1892a; WINNINGHAM et al, 1994; REAM e RICHARDSON, 1999).

Desta forma, JANSEN e CIMPRICH (1994) relatam que as situagdes de
vida, come uma doenga crénica, requerem o uso intenso do mecanismo inibitorio
neurolégico, podendo resultar em fadiga de atengéo.

Estudos enfatizam que atividades que demandam atencio intensa ou
prolongada, além de fortes cobrangas em se atingir metas, podem resultar em
fadiga de atencg@o, sendo que isso pode ocorrer ndo apenas em determinado
momento da vida profissional de um individuo, podendo estender ao longo dos
anos (CIMPRICH, 1994).

O efeito de fadiga de ateng&o pode ser manifestado por um aumento da
distragéo e um desempenho reduzido de esforcos para atender determinadas
tarefas, bem como irritabilidade e tens&o, impulsividade e comportamento hostil,
ou seja, a fadiga de atengdo resulta quando as demandas do ambiente excedem a
CDA (CIMPRICH, 1982a, KAPLAN e KAPLAN, 1983; KAPLAN e KAPLAN, 1989).

WINNINGHAM et al (1994) investigaram a relacio entre ansiedade e
atencao dirigida em 45 mulheres que aguardavam cirurgia de cancer de mama,
considerandc a influéncia da idade ¢ a extens@o da cirurgia. Os resultados
mostraram que, independente da idade ou extensdo da cirurgia, a ansiedade é
intensa, e que o uso de recursos da atengdo pode atuar na sua reducao, eficacia e
e funcionamento.
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Estudos comprovam que o declinio da CDA pode aumentar o risco de

fadiga de ateng3o, principalmente em mulheres mais idosas (CIMPRICH e RONIS,
2001; CIMPRICH, 1999a,b).

O ditimo conceito refere-se aos mejos para conservar ou restaurar a
capacidade de direcionar atencdo. Envolve dois tipos de intervencdes: a
primeira consiste em um meio para reduzir ou limitar as demandas de atencdo e a
segunda envolve recursos que possibilitam recuperar a CDA.

KAPLAN e KAPLAN (1989) acreditam que a recuperacdo da CDA estd
relacionada com a criagdo de um ambiente que resgate a atengdo involuntaria.
Descrevem, ainda, as experiéncias com ambientes naturais (jardins, fontes
naturais, arvores) como fontes poderosas de restauracio e recuperacdo da CDA.
A fascinac&o, a percepgéo da natureza, a extens&o do espaco e a compatibilidade
do ambiente s&o destacadas como meios que possibilitam recuperar a CDA
(KAPLAN e KAPLAN,1983; JAMES, 1890)

CIMPRICH (1993) demonstrou em seu estudo que uma simples
intervencdo como olhar de uma janela com vista para a natureza por algum tempo,
contribuiu para que os pacientes lidassem melhor com ¢ tratamento do cancer de
mama quando comparados a outro grupc que nao utilizou essa intervencdo. A
autora confirma que a natureza pode ser uma fonte em potencial para restaurar a
capacidade de direcionar atencao.

O efeito do ambiente e seus recursos naturais na restauraco da CDA
foram avaliados em estudantes universitarios por TENESSEN e CIMPRICH
(1995). Esses estudantes moravam em dormitorios cujas janelas possibilitavam
uma vista total e parcial para um jardim e um lago e outros apartamentos que
possibilitavam uma vista parcial e total para construgbes dentro do campus. Apés
a mensuracdo da CDA desses estudantes, os autores constataram que os alunos
com vista total e parcial para a natureza apresentavam melhores resultados nos
testes psicoldgicos de CDA, confirmando assim o beneficio da natureza sobre a
CDA de todos os individuos.
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Outros autores (KAPLAN e KAPLAN, 1989; COX, 1985; STARK, 2001)
enfatizam que ambientes naturais com vista para jardins e ambientes naturais, até
mesmos vistos por uma janela, tém efeitos restauradores e positivos, podendo
ainda ser fontes de salde e de cura.

Destaca-se a importancia de se conhecer os conceitos essenciais deste
referencial tedrico, principalmente aqueles relacionados as fontes de demanda de
atencdo, em virtude da utilizagéo de um instrumento de medida especifico para
identificar essas demandas em enfermeiros que desenvoivem atividades
assistenciais.
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Com a pratica didria, o enfermeiro esté exposto a muitas demandas de
atencao no seu ambiente de trabalho que exigem esforgo mental para lidar com as
situagbes do dia a dia e, quando essas s&o constantes, podem resultar em fadiga
de atencio.

A ateng@o & necessaria para processar informacgdes, planejar e prestar
assisténcia, como também identificar possiveis alteragbes e complicacoes
apresentadas peios pacientes com diversos niveis de complexidade de cuidado.

Muitas dessas demandas envolvem questdes subjetivas no trabalho, o
que faz ser de grande importancia o uso de instrumentos de medida que possam
identificar as diferentes fontes de demanda a que o enfermeiro esta exposto.

O instrumento Requirement for Directed Attention foi desenvolvido por
GUIRARDELLO (1983) com a finalidade de identificar as diferentes fontes de
demandas de atencdo a que o enfermeiro estd exposto em seu ambiente de
trabalho. Sua construcic teve como base o referencial tedrico de atencdo e
demandas de atencdo (CIMPRICH, 1992ab; KAPLAN e KAPLAN, 1993) que
aborda as demandas de atengdo em quatro dominios: Ambiente Fisico,
Comportamental, Psicolégico e Informacéo.

Foi validado para a lingua portuguesa numa populagdo de 44
enfermeiros de unidades de cuidados criticos por GUIRARDELLO (2003) sendo
denominado Demandas de Atengdo Dirigida. Na andlise de consisténcia do
instrumento obteve-se alta consisténcia intema para o total dos itens (a= 0,91) e
para todos os dominios Ambiente Fisico (a=0,78), Comportamental («=0,80) e
Psicolégico (0=0,85), exceto para o dominio Informacdo (a=0,12). A autora
enfatiza que o baixo indice de consisténcia para o dominic Informacdo pode ser
explicado pelo numero de itens do mesmo (irés itens) ou pela pouca relagéo entre
os itens desse dominio, e recomenda a sua aplicacdo em outros estudos para
testar os itens que néo foram consistentes na amostra estudada.

Devido & impossiblidade de se ter sido feita a andlise de fator
confirmatdria no estudo citado anteriormente, destaca-se a importancia da
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aplicacéo deste instrumento junto a um grupo de enfermeiros assistenciais para se
reavaliar tanto sua confiabilidade quanto sua validade.

Trata-se de uma ferramenta que pode ser utilizada pelos
administradores e gerentes de enfermagem como um recurso para examinar as
diferentes fontes de demandas de atengo a que o enfermeiro esté exposto em
seu ambiente de trabalho.
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OBJETIVOS



O presente estudo tem como objetivos:

1. Avaliar a confiabilidade e a validade do instrumento Demandas

de Atencdo Dirigida aplicado a uma amostra de enfermeiros
assistenciais;

2. ldentificar as situagbes de demandas de atencdo desses
enfermeiros, bem como suas percepgdes em relagdo &
adequacao do seu ambiente de trabalho.
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4.1. Local de Estudo

Este estudo foi realizado em dois hospitais denominados de hospital A
e B. Ambos os hospitais estdo localizados na zona central do municipio de Sao
Paulo.

O hospital A & um hospital geral, privado, com capacidade de
atendimento a 220 pacientes adultos.

O hospital B é um hospital filantrdpico, de porte extra, com capacidade
de atendimento a 1750 pacientes adultos e pediétricos.

4.2, Populagdo

Considerou-se todos os enfermeiros que prestavam assisténcia direta aos
pacientes como populagdo deste estudo. Na instituicdo A, esses enfermeiros eram
provenientes das unidades de internacdio, pronto atendimento e UTL Ja na
instituicdo B, considerou-se apenas os enfermeiros das UTIs por realizarem
atividades predominantemente assistenciais.

4.3. Amostra

Considerou-se, os enfermeiros que exerciam  atividades
predominantemente assistenciais das instituicbes A e B e que atenderam aos
critérios de incluso como tempo de experiéncia profissional igual ou superior a
seis meses, para a amostra. Todos possuiam tempo de experiéncia na unidade
igual ou superior a trés meses e concordaram em participar do estudo.

Considerou-se ¢ tempo de experiéncia profissional inferior a seis meses
e ¢ tempo de experiéncia na unidade inferior a trés meses, assim como ¢ exercicio
de cargos de supervis@o ou administrativos como critérios de excluséo.
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4.4. instrumento de Coleta de Dados

4.4.1. Demandas de Atencao Dirigida

O instrumento Demandas de Atengdo Dirigida foi desenvolvido e
posteriormente traduzido para a lingua portuguesa por GUIRARDELLO (1993,
2003) e tem como finalidade identificar as diferentes fontes de demandas de
atencao a que o enfermeiro esta exposto em seu ambiente de trabalho {Anexo ).
Sua construgéo teve como base o referencial tedrico de atencdo e demandas de
atencéo (CIMPRICH, 1982a,b; KAPLAN e KAPLAN, 1993).

E composto por 39 situacdes agrupadas nos quatro dominios:
Psicolagico, Comportamental, Ambiente Fisico e de Informacg&o. Possui dois tipos
de medidas: freqliéncia e intensidade. A primeira indaga ao enfermeiro sobre a
freqéncia com que vivenciou uma determinada situac@o. O sujeito € solicitado a
responder em uma escala do tipo Likert, com cinco alternativas de respostas:
‘nenhuma vez’, ‘raramente” (1 dia), “poucas/algumas vezes® (1-2 dias),
“ocasionalmente/moderada” (3-4 dias) e “‘muitas vezes/o tempo todo” (5-7 dias),
com uma pontuacao que variavade 1 a 5.

Na segunda, o enfermeiro é solicitado a responder o quanto de esforgo
mental aquela determinada situagdo exigiu de si, utilizando uma escala de medida
do tipo analbgica visual que varia de zero a 100 milimetros.

A pontuacéo dos itens do instrumento pode ser obtida de duas formas: a
primeira, pelo calculo da freqiéncia e intensidade para cada uma das situacdes de
demanda e a segunda, pelo escore total resultante do calculo da média da
freqléncia multiplicado pela média da intensidade para cada uma das situactes
de demanda.

E um instrumentc que possui uma boa consisténcia interna, com um alfa
de Cronbach de 0,81.
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4.4.2. Ficha de Identificagcdo Pessoal e Profissional do Enfermeiro

A ficha de identificacdo foi adaptada do estudo de GUIRARDELLO
(1993, 2003) e contém informagbes sociodemogréficas e profissionais dos
enfermeiros (ANEXO 1I)

4.4.3. Percepcgdo da Adequacgio do Ambiente de Trabalho

Essa ficha foi desenvolvida por GUIRARDELLO (1993, 2003) e tem
como objetivo avaliar a percepgdo do enfermeiro quanto & adequacdo do seu
ambiente de trabalho (ANEXO 1ll). Contém duas partes: a primeira solicita ao
enfermeiro descrever a sua opinido quanto & adequacdo do ambiente fisico
(iluminag&o, controle da temperatura, sala de descanso para a equipe de
enfermagem, instalagbes de banheiros e espago de trabalho), apresentadas numa
escala tipo analbgica visual de “completamente adequada” a “completamente
inadequada”, com valores de zero a dez centimetros.

A segunda indaga ao enfermeiro com que freqiéncia, na Ultima
semana, “saiu de sua unidade para tomar um lanche ou refeicio” e “teve tempo
suficiente para intervalo de descanso”. Ambas as situagdes foram apresentadas
numa escala tipo Likert, com as opgbes: “menos de um dia’, “1 a 2 dias’, “3 a 4
dias” e “ 5 a 7 dias” (ANEXO Iit).

4.5. Estratégias para Analise da Confiabilidade e Validade do Instrumento.

Calculou-se o coeficiente alfa de Cronbach, para analisar a consisténcia
interna das respostas aos itens do instrumento. Este coeficiente avalia a
homogeneidade dos dados. Trata-se de um coeficiente que compara uma questdo
com a outra simultaneamente, e estima confiabilidade pela soma de elementos,
sem a determinacdo da confiabilidade em elementos isolados.

O coeficiente alfa de Cronbach, por ser um indice de estimativa de
consisténcia interna, utiliza informagdes sobre varidncia e covaridncia dos itens
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por meio de fatores comuns {CRONBACH, 1951). Neste estudo, o alfa de
Cronbach foi calculado para o total dos itens e para cada dominio.

Optou-se pela validade de constructo, realizada por meio da analise de
fator,que confirma a acuracia do constructo desenvolvido teoricamente para
examinar a validade do instrumento. Esse processo é tido como complexo e pode
ser do tipo exploratério ou confimatorio. Realizaram-se os dois tipos de andlises
para o presente estudo. Complementando ainda o tratamento dos dados na
analise de fator, estes foram submetidos a rotacdo ortogonal pelo método
Varimax.

A anélise de fator confirmatdria, segundo HATCHER (1994) objetiva
testar uma hipGtese especifica para a composicéo fatorial de um conjunto de
variaveis por meio do Modelo de Equacbes estruturais para variaveis latentes. S&o
realizados calculos que testam a adequacio do ajuste do modelo, verificando,
assim, se os fatores explicam as correlacdes observadas entre as variaveis,
conforme o modelo tedrico proposto.

4.6. Aspectos Eticos da Pesquisa

Inicialmente, obteve-se aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e Comité de Etica em
Pesquisa de ambas as instituicdes participantes {Anexo IV, V e VI). Em seguida,
obteve-se a autorizagiio das gerentes de enfermagem para se consultar as
escalas de trabaiho e posterior coleta de dados.

Em ambas as instituicdes, todos os enfermeiros que atenderam aos
critérios de inclus&o foram convidados a fazer parte do estudo.

Aqueles que concordaram em participar do estudoe foram solicitados a
assinar ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {Apéndice 1), o qual foi
preenchido em duas vias, tendo sido uma delas entregue ao participante. Em
seguida, foram orientados sobre a forma de preenchimento do instrumento bem
como a ficha de identificag&o.
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4.7. Procedimento de Coleta de Dados

Apls aprovagdo do projeto de pesquisa pelos Comités de Etica em
Pesquisa da UNICAMP e de ambas as instituicbes participantes (Anexo IV, V e
V1), consuitaram-se as escalas de trabalho diéria e mensal dos enfermeiros.

-~

Previamente & abordagem dos enfermeiros, foram obtidas algumas
informagdes junto aos gerentes de unidades no hospital A, identificando assim os
enfermeiros que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Para o hospital B, estas
informacgdes foram obtidas junto ac Servigo de Educagio Continuada.

No hospital A, foram distribuidos 127 instrumentos e foi obtido o retorno
de 96 (75%). No hospital B, foram distribuidos 80 instrumentos com retorno de 62
(77,5%). Foi entregue um envelope com os instrumentos (ANEXO |, Il e fiheo
Termo de Consentimento Livre e Informado para os enfermeiros que concordaram
em participar do estudo.

A maioria dos enfermeiros que concordou em participar do estudo ndo
pode responder o instrumento no ato da entrega do mesmo, o qual foi entregue
aos participantes em um envelope em maos. Diante disso, foi agendado um
horario para o recolhimento do mesmo. O tempo de preenchimento dos
instrumentos variou de 15 a 25 minutos. Os dados foram coletados durante o
periodo de fevereiro a maio de 2004.

4.8. Tratamento e Andlise Estatistica dos Dados

Na analise estatistica dos dados foi utilizado o programa computacional
The SAS System for Windows (Statistical Analysis System) versio 6.12.

Para descrever o perfil da amostra, segundo as variaveis do estudo,
elaborou-se tabela de freqiiéncia para as varidveis categéricas como sexo, estado
civil e qualificacio profissional e, para as variaveis continuas, como idade, tempo
de experiéncia profissional, nimero de vinculos empregaticios e carga horéria de
trabatho. Para anélise comparativa entre as instituicdes com relacdo as varidveis
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categdricas, utifizaram-se os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher e o Teste de
Mann-Whitney, para varidveis continuas. O teste Qui-Quadrado e o Teste de
Mann-Whitney servem para comparar mais que uma variavel.

Para a andlise da confiabilidade do instrumento Demandas de Atencdo
Dirigida, calculou-se o coeficiente alfa de Cronbach. O coeficiente Alfa de
Cronbach € definido como um indice que estima a homogeneidade, ou seja, a
consisténcia interna dos itens através das suas varidncias e covariancias por meio
de uma concentracdo de fatores comuns (CRONBACH,1951;
CONTANDRIOPQULOS et al., 1999).

O Alfa de Cronbach varia de zero a 1,00, indicando baixa ou alta
relacéo entre os itens, respectivamente (PEREIRA, 2001) e valores acima de 0,70
indicam uma consisténcia interna satisfatéria (LOBIONDO-WQOOD e HABER,
2001).

Para a analise de fator confirmatoria foram aplicados testes estatisticos
como: a) o Teste Qui-Quadrado para a bondade de ajustes, que adotou valores
significantes > 0,005; b) o GFI (Goodness of Fit Index) com valores de aceitacdo =
0,85; ¢) o AGFI (GFI Adjusted for Degrees of Freedom) com valores 2 0,80; d) o
RMR (Root Mean Square Residual) com valores de aceitagc&io < 0,10; e) o CFI
(Bentler'S Comparative Fit Index) com valor de aceitagéo 2 0,90 e f) o NNFI
(Bentler'S e Bonett’S Non-normed Index) com valores de aceitacdo = 0,90.

Foram utilizados os testes de Wald e o do Multiplicador de Lagrange
para se analisar a qualidade do ajuste dos dados aos fatores propostos. Para
examinar a qualidade do ajuste dos dados aos fatores propostos, realizaram-se 0s
testes de significBncia para as cargas fatoriais, nos gquais valores de i > 1,96
indicam que o item tem uma carga significativa dentro do fator. Foram realizados
os testes de Wald para verificar se houve necessidade de exclusdo de algum item,
alem do teste Multiplicador de Lagrange, que define a necessidade de realocacdo
de um item para outro fator e proporciona uma melhor correlacdo entre os itens
dentro do mesmo fator (MATCHER, 1994).

Metodologia
54



Para se comparar o julgamento dos enfermeiros no que se refere as
demandas de atencdo em relacdo as varidveis idade, qualificacdo profissional,
estado civil, carga horaria semanal e turno de trabalho foi utilizado o Teste
Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de
5%, ou seja, p< 0,05.
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5.1. Caracterizacdo Sociodemografica e Profissional dos Enfermeiros

Participaram do estudo 158 enfermeiros, sendo 96 (60,8%) enfermeiros
provenientes da instituicdo A e 62 (39,2%) enfermeiros provenientes da instituicdo
B. Esses dados estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros. Sdo
Paulo, 2004. (n=158)

Caracteristicas Distribuicdo da amostra
N (%)
Sexo Masculino Feminino
18 (11,4%) 140 (88,6%)
20-29 30-39 >40
ldade (anos) 54 (34,2%) 67 (42,4%) 37 (23,4%)
. . Solteiro Casado Outros
Estado Civi 81 (51,3%) 60 (38%) 17 (10,7%)
. 1975-79 80-89 90-99 2000
Ano de graduagdo 8 (5,1%) 32 (20.3%) 78 (49,4%) 40 (25.3%)
. u . Graduacio Especializacio Mesirado Doutorado
Qualificagdo profissional | 35 oy Jo 114 (72,2%) 4 (2,5%) 2 (1,3%)
] - 1 2
Vinculos empregaticios 126 (79.7%) 32 (20,3%)
Horas de trabaiho na <40 = 40 > 40
gitima semana 57 (35,1%) 35 (22,2%) 66 (41,7%)
Manha Tarde Noite
Tumo de trabalno 64 (40.6%) 41 (25,9%) 53 (33,5%)

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que a maioria dos enfermeiros
era do sexo feminino (88,6%), solteira (51,3%), na faixa etdria de 30 a 39 anos
{(42,4%). Possuiam um tempo de formagdo profissional de pelo menos 10 anos
(49,4%), sendo a maioria com titulo de especializagéo (72,2%).

Quanto ao nUmero de vinculos empregaticios, observou-se que a
maioria (79,7%) possuia apenas um vinculo. Com relacdo & carga hordria de
frabalho na ditima semana, a maioria relatou uma carga horéaria superior a 40
horas (41,7%). J& para o turno de trabalho, a maioria dos enfermeiros trabalhava

Resultados
39



no wrno da manha (40,6%), seguido de 25,9% no pericdo da tarde e 33,5% no
plantéo noturno.

A analise estatistica demonstrou que ndo h& diferencas significativas
entre os enfermeiros das instituicdes A e B em relacéo as variaveis sexo, tempo
de formagao profissional e numero de vinculos empregaticios. Contudo, quando
comparadas as instifuiches, foi possivel identificar diferencas estatisticamente
significantes entre as variaveis como estado civil e ano de graduagio. Ou seja,
houve um predominio de enfermeiros casados na instituicgo A, enquanto que na
instituicdo B a maioria eram solteiros (x2= 9,78; ¢gi=2; p=0,008, Teste Qui-
Quadrado).

No que se refere ao tempo de formagdo profissional {(ano de
graduacio), a maioria dos enfermeiros possuia tempo de formagao em torno de 10
anos. Quando comparadas as instituicdes, os enfermeiros da instituicdo A
possuia, em média, dez anos de experiéncia profissional, enquanto que na
instituicdo B a maioria possuia um tempo de formacao profissional de trés anos
(Teste exato de Fisher p=0,004). Os achados mostraram que na instituicio A, a
maioria dos enfermeiros s&o formados a partir da década de 90, tendo, assim,
pelo menos dez anos de experiéncia profissional, enquanto que na instituicdo B a
maioria sao formados a cerca de trés anos.

5.2 Percepegac da Adequacgio do Ambiente de Trabalho do Enfermeiro

No presente estudo, foi possivel conhecer como o enfermeiro avalia ¢
seu ambiente de trabalho e identificar a freqiéncia, na ultima semana, em relacdo
ao pericdo da pesquisa, com gque O mesmo saiu da unidade para tomar
ianchefrefeicdo e se teve tempo suficiente para intervaio de descanso. Esses
dados estao apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Média e desvio padrao dos escores reiativos a percepc&o de adequacio
do ambiente de trabalho dos enfermeiros. S3o Paulo, 2004 (n=158).

Caracteristicas Média 3::23
L.uz natural 5,20 3,06
Controle de temperatura 4,95 2,85
Sala de descanso para a equipe de enfermagem 2,42 2,97
Instalagdes do banheiro da equipe de enfermagem 5,06 3,19
Espaco de trabalho 547 2,91

De acordo com a Tabela 2, verificou-se que para a maioria dos
enfermeiros o seu ambiente de trabalho foi considerado adequado em relago as
condi¢bes de iluminagdo natural, temperatura, instalacbes do banheiro para a
equipe de enfermagem e espago de trabalho. Porém, julgaram a disponibilidade
da sala de descanso para a equipe de enfermagem como sendo inadequada (MA
2,42; DP 2,97).

Quando o enfermeiro foi indagado sobre com que fregiiéncia, na sua
ultima semana, saiu da unidade para tomar lanche/refeicdo e se teve intervalo
para descanso, 33,5% dos enfermeiros relataram nio ter saido da unidade (<1
dia) para tomar lanchefrefeicdo e 53,2% dos enfermeiros relataram ndo terem tido
tempo suficiente de intervalo de descanso durante a sua jornada de trabalho.

Os achados apontaram alguns aspectos sobre a adequacdc do
ambiente que podem ser reavaliados pelos administradores e gerentes de
enfermagem de ambos os servigos.

5.3 Avaliagdo das Propriedades Psicométricas do Instrumento Demandas de
Atengao Dirigida

5.3.1. Confiabilidade

A confiabilidade do instrumento Demandas de Atencdo Dirigida foi
avaliada pela consisténcia interna, que é obtida neste tipo de analise pelo alfa de
Cronbach. Este é um coeficiente que compara uma questdo com a outra
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simultaneamente e estima a confiabilidade pela soma de elementos sem a
determinacéo da confiabilidade nos elementos isolados (PEREIRA, 2001).

Considerando-se os dados de agrupamento dos itens para a
composicao dos dominios, determinados por GUIRARDELLO (2003), realizou-se o
célculo do coeficiente de consisténcia interna do instrumento para o total dos itens
e para os quatro dominios: Ambiente Fisico, Comportamental, Psicolégico e de
Informagdo. Os dados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Consisténcia interna para o total de itens e dominios do instrumento
Demandas de Atencéo Dirigida, Sac Paulo, 2004.

Dominio N° de Itens a de Cronbach
Total 39 0,91
Ambiente Fisico 12 0,82
Comportamental 12 0,81
Psicolégico 12 0,79
Informagéo 3 0,46

Conforme a Tabela 3, observa-se uma aita consisténcia intema para o
total dos escores (u= 0,91) e para os dominios: Ambiente Fisico (a=0,82),

Comportamental (a= 0,81), Psicoldgico (a= 0,79) e de Informacgdo (a= 0,46).

Considerando a proposta tedrica de reagrupamento dos dominios do
instrumento por GUIRARDELLO (2003}, no qual sugere-se a realocac&o dos itens
do dominio Informacdo por apresentar baixa consisténcia interna, esses itens
foram realocados da seguinte maneira: dois itens no dominio Ambiente Fisico e
um item no dominio Comportamental, resultando-se em trés dominios: Ambiente
Fisico, Comportamental e Psicolégico. Realizou-se entdo, uma nova andlise da
consisténcia interna, considerando-se a sugest&o de reagrupamento dos itens do
dominio Informag&o. Os dados desta analise estdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4. Consisténcia interna dos itens e dominios do instrumento Demandas de
Atencao Dirigida, Sao Paulo, 2004.

Dominio N° de Itens « de Cronbach
Total 39 0,91
Ambiente Fisico 14 0,83
Comportamental 13 0,82
Psicolégico 12 0,78

Conforme ilustrado na Tabela 4, o coeficiente de consisténcia interna
também resultou em valores altos para o total de escores do instrumento («=0,91)
e para todos os trés dominios: Ambiente Fisico («=0,83), Comportamental
(a=0,82) e Psicolégico (a= 0,79). Diante desses resultados pode-se assegurar que
a nova composicdo dos dominios demonstrou que o instrumento Demandas de
Atencéo Dirigida possui uma consisténcia interna satisfatoria.

5.3.2. Validade

Para este estudo, utilizou-se a andlise de fator para avaliar a validade
do instrumento Demandas de Atencdo Dirigida. Trata-se de uma analise
multivariada em busca da identificacdo de fatores num conjunto de medidas
realizadas, diferente da composicdo arbitrada pelo pesquisador na andlise da
confiabilidade do instrumento. Neste tipo de anédlise, os fatores identificados
confirmam ou n&o o que o pesquisador arbitrou na composigdo desses. Utilizou-
se, entao, para este estudo, a analise de fator exploratdria e a confirmatdria.

5.3.2.1 Andlise de Fator Exploratéria

A analise de fator exploratéria é similar a uma andlise de regresséo
stepwise, na qual a varidncia do primeirc fator é controlada antes de iniciar o
segundo fator. O primeiro passo para a andlise de fator é baseado no
desenvolvimenio de uma matriz de correlacdo de pontuagbes para todas as
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varigveis a serem incluidas na andlise de fator propriamente dita. Segundo
LOBIONDO WOOD e HABER (2001) a matriz de correlagio mede a relacéo entre
cada item e a escala total, ou seja, avalia-se a relacéo de cada item com os
dominios.

E baseada em um modelo matematico, partindo de matrizes de
correlagbes, e do método de extracdo. No presente estudo, a extracéo obedeceu
ao critério de autovalores (eingenvalue) maiores que 1. O eingenvalue trata da
variancia total das medidas realizadas que podem ser explicadas pelo fator, ou
seja, avalia a contribuicdo do fator em relagéo ao modelo construido pela andlise
de fator no qual valores mais baixos conctam uma pequena contribuicio para o
fator (PEREIRA, 2001).

Os dados das matrizes de correlagio estdo apresentados na Tabela 5
(Apéndice ). Trata-se de uma matriz composta de 39 linhas e 39 colunas,
simeétricas, em que os valores na diagonal sdo iguais a um, representando a
relac&o do item com ele mesmo. Os demais valores na parte superior indicam a
relacéo de cada item com os demais. Por exemplo, a correlagdo do item um com
©s 38 itens do instrumento.

Para avaliar a medida de adequacg&o dos dados, realizou-se o teste de
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO-MSA). Trata-se de um
teste que examina o ajuste dos dados utilizando todas as varidveis
simultaneamente, o gue resulta em informagbes resumidas sobre os dados.
Quando as correlacbes parciais forem pequenas, o KMO tera valores proximos a
1, indicando uma perfeita adequaco dos dados para a andlise de fator
(PEREIRA, 2001). Os dados das medidas de KMO estic apresentados na
Tabela 6.
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Tabela 6. Resultados das medidas MSA/KMO e auto-valores para Andlise de
Fator do Instrumento Demandas de Atencéo Dirigida. S0 Paulo, 2004.

MEDIDA DE ADEQUAGAO DA AMOSTRA - MSA:
Kaiser's Measure of Sampling Adequacy: Over-all MSA = 0,8282

Maiores auto-valores e percentual explicado da variabilidade total

1 2 3 4 5 6
AUTO-VALOR 10,30 3,02 2,39 1,92 1,63 1,37
% DE EXPLICAGAO 0,26 0,08 0,06 0,05 0,04 0,03
% ACUMULADA 0,26 0,34 0,40 0,45 0,49 0,53

7 8 9 10 11 12
AUTO-VALORES 1,36 1,20 1,09 1,07 1,00 0,93
% DE EXPLICAGAO 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02
% ACUMULADA 0,56 0,59 0,62 0,65 0,67 0,70

Segundo PEREIRA (2001) valores acima de 0,80 indicam uma boa
adequagéo dos dados para a andlise de fator. Ao se adotar o critério de selecdo
para fatores com auto-valor maior que um, conforme Tabela 6, obteve-se onze
fatores que explicam 67% da variabilidade total dos dados, o gue nac condiz com
o recomendado pela literatura.

A literatura recomenda que a explicagdo da variabilidade seja de pelo
menos 60%, porém para este estudo, em virtude do ndmero de fatores serem
maior que o aceito pela literatura, que é no méximo quatro, optou-se pela fixacao
dos itens em trés fatores. Isto explica apenas 40% da variabilidade dos dados,
porém com uma boa consisténcia intema para os dominios.

O segundo passo da andlise de fator exploratéria envolve a analise dos
itens pela rotagc&o ortogonal pelo método Varimax, gue possibilita tornar estes
itens o mais independente possivel, agrupando-os segundo a afinidade com cada
fator. No momento deste estudo, este agrupamento se da de forma independente
da arbitragem do pesquisador, o que gera uma carga de valor para cada item do
instrumento. Estes valores s&o apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7. Distribuicdo das cargas dos fatores apés rotagéo Varimax. S&o Paulo,
2004, (n=158).

SITUACOES FATOR 1 FATOR2 | FATOR3
Cuidar de familias com necessidades emocionais 0,70 0,31 018
Necessidade de dar orientacio a familia 0,67 -0,03 0,25
Necessidade de dar orientac@o ao paciente 083 0,10 -0,00
Execug@o de procedimentos que os pacientes experienciam como sendo dolforosos 0,62 0,13 0,19
Muitas decisGes répidas tiveram que ser tomadas 054 018 0,31
Informagdo inadequada de um médico sabre a condicdo clinica de um paciente 0,54 G,30 022
Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre 0,54 0,04 0,26
Cuidar de paciente que necessitam de intenso apoio emocional 0,54 0,33 -0,06
Muitiplas atividades de enfermagem tiveram que ser compietadas 0,51 0,28 0,20
Auséncia deo médico no inicio do atendimento de emergéncia 0,51 017 018
Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 0,47 0,36 0,18
Pessoas demais em sua unidade de trabatho 0,45 0,00 0,24
Observar o sofrimento de um paciente 0,46 0,267 0,05
Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 0,43 0,51 0,02
rtée: ::ber o que dizer @ um paciente ou ao seu familiar sobre a condigao do 042 0,41 013
Foram requeridas tarefas que ndo sdo de enferma em, tais como trabatho

burmgfo 9 9 0,40 0,18 0,29
Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos 0,40 0,10 0,40
Tomar decisdo dificil em retacio a um iente guando o médico ndo esta

Pismbier ¢4 paciente g 0,40 0,30 0,20
Tempo insuficiente para completar {odas as suas tarefas de enfermagem 035 0,25 0,18
Conversar com um paciente sabre sua morte que se aproxima 0,35 -0,01 0,28
A morte de um paciente 0,32 0,01 0,70
Sentimento de impoténcia diante de um paciente que ndo cansegue melhorar 0,30 054 0,02
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 028 0,34 0,21
gg:x?gg do paciente corn quem vocé desenvolveu um relacionamento muite 0,27 002 054
Alto nive! de baruiho na unidade 0.25 0,26 027
Criticas de um médico 0,25 0,28 0,01
Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 017 -0,06 0,75
Falta de cportunidade de expressar sentimenios em relagdo aos pacientes 0,17 0,73 Q02
Faita de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com outras 0.15 078 000
pessoas que nela rabalham : ' *
Confiito com um médico 012 0,23 012
Incerteza com: relagao a operagiio & funcicnamento equipamenic especializade 2,11 0,47 030
Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias ¢ sentimentos com outras

pess0as Ga Unidads P ® 0,09 b&2 007
Quadro de funciondrios insuficiente para cobrir a2 unidade adequadamente 0,08 0,23 0,64
Discordancia com relagao ao tratamento de um paciente 0,08 0,44 0,03
Quadro de funciondrio e escalas de trabatho imprevisiveis 0,05 0,19 0,63
Dificuidade de trabalhar com um determinado enfermeire na unidade 002 0,68 0,18
Rodizios para outras unidades gue apresentaram um ndmero reduzido de

P que ap 0,00 0,01 0,65
Confiito com supervisor 0,11 0,60 .47
Criticas de um supetvisor 0,16 054 053

Os dados da Tabela 7, foram obtidos a partir da matriz de correlagéo,
segundc o agrupamento dos itens mais correlacionados entre si.

A seguir, através da rotagdo ortogonal dos dados pelo método Varimax,
ou seja, de variancia maximizada que objetiva simplificar a estrutura do fator,
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desenvolveu-se um novo agrupamento dos itens de acordo com a afinidade,
formando, assim, os fatores. Esses fatores seguiram os critérios nominais do
estudo de GUIRARDELLO (2003), sendo denominados de Dominio Ambiente
Fisico, Psicoldgico e Comportamental. A composi¢cdo desses dominios, com a
analise de fator e a rotacdo dos itens pelo método Varimax, sdo apresentados na

Tabela 8.

Tabela 8. Composigéo dos fatores apés a rotacéo ortogonal, Sdo Paulo, 2004.

FATOR CARGA

ITENS

0,70 Cuidar de familias com necessidades emocionais
0,67 Necessidade de dar orientacao a familia
0,63 Necessidade de dar orientagio ao paciente
0,62  Execucdo de procedimentos que os pacientes experienciam como sendo dolorosos
0,54  Auséncia do médico quando um paciente morre
0,54  Cuidar de pacientes que necessitam de intenso apoio emocional
0,54 Informac@o inadequada do médico sobre a condicéo clinica do paciente
Fator 1 0,53 Muitas decisbes rapidas tiveram que ser tomadas
(18 itens) 0,51 Miltipias afividades de enfermagem tiveram gue ser completadas
0,51 Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma emergéncia
0,47  Ambiente trabalho confuso e desorganizado
0,62 Pessoas demais em sua unidade de trabalho
0,46 Observar o sofrimento de um paciente
0,42 Néao saber o que dizer a um paciente ou a seu familiar sobre as condigbes do mesmo
0,40 Foram requeridas tarefas que ndo sio de enfermager, tais como trabalho burocratico
0,40  Tomar uma deciséo dificil com relagio a uma paciente quando o médico n&o esta
0,35 Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de enferrmagem
0,35 {_.}gnversa com um paciente sobre sua_morte que se aproxima _
0,82 Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e senfimentos com ouNas pessoas da
unidade
0,78  Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com outras
pessoas que nela trabalham
0,73 Faita de oportunidade de expressar sentimentos em relacdo aos pacientes
0,68 Dificuldade de trabathar com um determinado enfermeiro na unidade
Fator 2 0,58 Co’n_ﬁito oM UM supervisor
(13 ftens) 0,54 Criticas de um supervisor
0,54 Sentimento de impoténcia diante de um paciente que ndo melhora
0,51 Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente
0,48 incerteza com relagdo & operacdo e funcionamento de um equipamento especializado
0,44  Discordancia com relagdio aoc tratamento de um paciente
0,34 Medo de cometer um erro ac cuidar de um paciente
0,30 Criticas de um médico
0,23 Conflitc com um médico
0,75  Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas
0,70 A morte de um paciente
0,65 Rodizios para outras unidades que apresentaram um nimero reduzide de funcionarios
Fator3 0,64 Quadro de funciondrios insuficiente para cobrir a unidade adequadarnenie
{8 itens) 0,63 Quadro de funcionarios e escala de trabalho imprevisiveis
0,54 A morte de um paciente com quem vocé desenvoiveu um relacionamento proximo
8,40  Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos
0,27  Alto nivel de baruiho na unidade
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Ao analisar a Tabela 8, observa-se que houve um agrupamento
diferente do proposto no estudo de GUIRARDELLO (2003) quando resuitou em
trés fatores, porém mantendo uma boa consisténcia interna. Para o Fator 1, o alfa
de Cronbach foi de 0,87, para o Fator 2 0=0,83 e para o Fator 3, a=0,80. Percebe-
se que no fator 1 houve uma aglomeragdo de seis itens que pertenciam ao
dominio Ambiente Fisico, quatro itens pertenciam ao dominio Comportamental e
oito itens ao dominio Psicolégico. No fator dois, nota-se que dois itens pertenciam
ao dominio Ambiente Fisico, nove itens pertenciam ao dominio Comportamental e
dois itens ao dominio Psicolégico. No fator trés, seis itens pertenciam ao dominio
Ambiente Fisico e dois itens ac dominio Psicolégico.

Foi estabelecido nesta nova composicdo a mesma denominacdo
utilizada quando sé&o fixados os itens em trés fatores, ou seja, dominios Ambiente
Fisico, Comportamental e Psicologico, de acordo com a predominancia dos itens.

5.3.2.2 Analise de Fator Confirmatéria

Foi utilizada a Analise de fator confirmatdria, via Modelo de Equagdes
Estruturais para variaveis latentes (Structural Equation Modeling for Latent
Variables) e parametros livres a serem estimados cargas fatoriais diferentes de
zero para se testar a hipétese. Foram calculadas estatisticas para se testar a
adequacao do ajuste do modelo {goodness of fif), além de se verificar se os
fatores explicam as correlagdes observadas entre as variaveis conforme o modelo
tedrico proposto. Esses resultados estdo demonstrados na Tabela 9.

Tabela 9. Medidas de adequaco do ajuste para o total dos itens pela anélise de
fator confirmatéria. Sao Paulo, 2004.

Medidas de adequacgéo do ajuste Valores
Chi-Square=1981.3844 df=699 p-valor= 0,0001
Chi-Square Ratio 2,8346
Goodness of Fit index (GFD) 0,5762
GF1 Adjusted for Degrees of Freedom (AGFI) 0,5271
Root mean Square Residual (RMR) 71,8859
Bentler'S Comparative FIT indez 0,5030
Bentler'S e Bonett's (1980) NFI 0,4731
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Conforme a Tabela 9, nota-se que os resultados da analise de fator
confirmatoria para o instrumento Demandas de Ateng#o Dirigida revelaram que
nenhum dos critérios de adequacdo de ajuste obteve valores aceitdveis para o
modelo tedrico proposto. No entanto, pela estimagdo das cargas de fatores,
verifica-se que todos os valores foram significativos, o que indica um bom ajuste
dos itens nos dominios propostos (HATCHER, 1994; ANDERSON e GERBIN,
1988).

Nota-se, ainda, que ndo houve indicago de retirada de nenhum item,
mas houve indicacdo de re-alocacdo de alguns itens como: “sentimento de
impoténcia diante de um paciente que ndo consegue melhorar’; “incerteza com
relag@o & operagéo e funcionamento de um equipamento especializado” e “tomar
uma decisdo difici com relacdo a um paciente quando o médico ndo esta
disponivel” ac dominio Comportamental e dos itens “quadro de funcionérios e
escala de trabalho imprevisiveis™; “informacio inadequada de um médico sobre a
condigao clinica de um paciente”; “auséncia do médico da unidade quando um
paciente morre”; “tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente” e
“auséncia do meédico no inicio do atendimento de uma emergéncia’ ao dominio
Psicolbgico.

Os resultados obtidos com a andlise de fator confirmatéria sugerem que
o instrumento Demandas de Atencdo Dirigida deve passar por alguns ajustes e re-
alocacOes de itens, apesar de ter obtido resultados que lhe conferem o estatus de
ser um instrumento confiavel e valido do ponto de vista psicométrico.

5.4 Demandas de Atencdo do Enfermeiro

O presente estudo possibilitou identificar as situagbes de demandas de
atencao do enfermeiro no seu ambiente de trabalho, as quais estdo apresentadas
na Tabela 10.
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Tabela 10. Média e desvio padrdo da pontuacdo atribuida pelos enfermeiros as
situages de demandas de atencéo. S&o Paulo, 2004 (n=158).

Situacdes MA Dp
Observar o sofrimento de um paciente 51,6 31,7
Muitas decisdes rapidas tiveram que ser fomadas 38,6 258
Cuidar de familias com necessidades emocionais 39,6 29,7
Tempo insuficiente para dar apoic emocional a um paciente 39,4 30,3
Necessidade de dar orientac8o & familia 391 277
Foram’rgqueridas tarefas que néo séo de enfermagem, tais como trabalho 38.9 206
burocrético : '
Cuidar de paciente que necessitam de intenso apoic emocional 38,8 29,2
Muitiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 35,9 26,1
Quadro de funcionérios insuficiente para cobrir a unidade adequadamente 357 30,8
Necessidade de dar orientacdo ao paciente 351 27,3
Tempao insuficiente para completar todas as suas iarefas enfermagem 34,8 28,2
Alto nivel de barutho na unidade 33,8 28,0
Sentimento de impoténcia diante de um paciente que néo consegue melhorar 33,5 251
Quadro de funcionério e escalas de trabatho imprevisiveis 31,8 28,7
ExecugBo de procedimentos que os pacientes experienciam como sendo dolorosos 31,2 240
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 27,4 30,9

Falta de opottunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com outras 5 1 300
pessoas que nela frabalham ! :

Ambiente de trabalho abarrotado de materiais & equipamentos 23,2 28,7
Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e senfimentos com outras

pessoas da unidade 231 21.6
Ambiente de trabatho confuso ou desorganizado 19,7 23,3
Faita de oportunidade de expressar sentimentos em relagio s0s pacientes 18,7 26,8
Rodizios para outras unidades que apresentam um nimero reduzido de funcionarios 18,5 254
informacéo inadequada de um médico sobre a condigio clinica de um paciente 19,0 24.8
Né&o saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a condigdc do mesmo 18,5 21,8
Discordéncia com relag8o ao tratamento de um paciente 17,7 20,3
A morte de um paciente 17,8 20,6
Pessoas demais em sua unidade de trabatho 16,8 24,4
Criticas de um médico 16,2 24.1
Tomar deciséo dificii em relagéio a um paciente quando o médico néo esta disponivel 15,6 18,1
Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 15,3 19,2
Auséncia do médico no inicio do atendimento de emergéncia 15,1 24,4
Criticas de um supervisor 15,0 24,3
Encart_ezg com relag@o a operagio e funcionamento de um equipamento 142 159
especializado ! ’

Dificuldade de trabalhar com um determinado enfermeire na unidade 14,0 21,3
A morte do paciente com quem vocé desenvolveu um relacionamento muito préximo 13,7 18,9
Confiito com supervisor 12,5 23,3
Conflito com um médico 9.4 15,1
Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre 8,4 21,3
Conversar com um paciente sobre sua morte que se aproxima 83 12,8
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Conforme a Tabela 10, observa-se que as situacbes de demandas de
atencdo com maiores médias aritméticas foram: “observar o sofrimento de um
paciente” (MA 51,6; DP 31,7), “muitas decisdes rapida tiveram que serem
tomadas® (MA 39,6; DP 25,6), “cuidar de familias com necessidades emocionais”
(MA 39,6,DP 29,7), “tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente”
(MA 39,4, DP 30,3) e “necessidade de dar orientacdo & familia® (MA 39,1; DP
27,7), as quais estdo relacionadas ao dominio Psicolégico € Comportamental.

Quando se analisou se havia diferencas no julgamento das situactes
de demandas entre os enfermeiros e as varidveis sdciodemogréficas, foi possivel
verificar diferencas estatisticamente significantes no que se refere: a idade, a
qualificacéo profissional, ao estado civil, ao turno de trabalho e a carga horaria
semanal.

Para a variavel idade, os dados mostraram diferencas estatisticamente
significantes para duas situagdes de demandas de atencdo. Os enfermeiros na
faixa etaria de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos relataram maior demanda de atencéo
para as situagcbes “foram requeridas tarefas que ndo sdo de enfermagem, tais
como trabalho burocratico” (p= 0,045, Kruskall-Wallis) e “falta de oportunidade de
falar francamente sobre problemas da unidade com outras pessoas que nela
trabalham” (p=0,024, Kruskall-Wallis), quando comparados aos enfermeiros com
idade superior a 40 anos (Tabela 11, Apéndice ill).

Os dados mostraram diferencgas significativas no julgamento de duas
situacOes de demanda no que se refere a qualificagio profissional. Para este
estudo, foram utilizadas apenas duas categorias: graduag@o e pbs-graduacio
(especializacéo, mestrado e doutorado).

A situag@o “paradas cardiacas tiveram que ser atendidas” foi julgada
por requerer maior demanda de atencdo para os enfermeiros com pos-graduacao
{(p=0,012; Mann-Whitney) enquanto que, a situacdo “falta de oportunidade de
expressar sentimentos em relagdo aos pacientes” foi julgada como aguela que
requer maior demanda de atencdo para o grupo dos enfermeiros com apenas
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graduacdo quandc comparadas ao grupo com alguma titulacdo (p=0,027; Mann-
Whitney), (Tabela 12, Apéndice V)

Os dados também possibilitaram identificar diferencas significativas
estatisticamente quanto ao estado civil e as situacies de demandas de atencéo.
As situacbes “multiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas”
(MA 39,8, DP 252; p-valor=0,030) e *paradas cardiacas tiveram que ser
atendidas” (MA 19,3; DP 19,7; p-valor=0,015) foram apontadas pelos enfermeiros
solteiros como aquelas que requeriam maior demanda de atencdo quando
comparados as demais categorias (Tabela 13, Apéndice V).

A carga horaria de trabalho semanal apresentou diferengas
estatisticamente significantes para muitas das situagées de demandas de atencgao
no ambiente de trabalho do enfermeiro (Tabela 14, Apéndice VI).

O grupo de enfermeiros que relatou ter cumprido uma carga horéria
semanal igual ou superior a 40 horas, juigou maior demanda de atencdo para 17
situaches. Essas situagbes de demandas encontram-se apresentadas na Tabela
14 (Apéndice VI). Pode-se exemplificar algumas das demandas como: “observar o
sofrimento de um paciente” (MA 57,8; p-valor 0,001), “tempo insuficiente para dar
apoio emocional a um paciente” (MA 43,3; p-valor=0,049), “muitas decisdes
rapidas tiveram que ser tomadas (MA 44,2; p-valor=0,001), “foram requeridas
tarefas que n&o séo de enfermagem, tais como trabalho burocratico” {MA 43 1; p-
valor=0,021), “quadro de funciondrios insuficiente para cobrir a unidade
adequadamente” (MA 39,3; p-valor=0,045).

Os dados do estudo também mostraram que existem diferencas na
percepcéo das demandas de atengdo pelos enfermeiros em relacdo aos turnos de
trabalho. Para os enfermeiros que trabalham no periodo da tarde a situagdo
‘pessoas demais na unidade de trabalho” foi apontada como aquela que requer
maior demanda de atencdo quando comparado aos enfermeiros dos demais
turnos de trabatho (MA 10,0; DP 15,4; p-valor= 0,028), (Tabela 15, Apéndice V).

Apesar das diferencas expostas, os resultados apontam uma avaliaggo
psicométrica (confiabilidade e validade) do instrumento Demandas de Atencgdo
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Dirigida como satisfatoria. Em relacéo & percepgo da adequacao do ambiente de

trabalho pelo enfermeiro e o julgamento das situagdes de demandas de atencéo,
0s resultados obtidos neste estudo, revelam a intensa exposicdo a que 0
enfermeiro é submetido diariamente em seu ambiente de trabalho.
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B6.1. Caracterizacdo Sociodemogréfica e Profissional dos Enfermeiros

A apresentacdo das principais caracteristicas sociodemogréficas
objetivou exclusivamente contextualizar o perfii dos enfermeiros frente aos
fendmenos estudados. Com a finalidade de estabelecer uma maior caracterizacgo
da amostra, algumas das varidveis estudadas foram apresentadas numa analise
geral e entre as instituigdes estudadas.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam um predominio do
género feminino e segundo o Conselho Regional de Enfermagem do Estade de
S&o Paulo, o contingente de enfermeiros em atividades hospitalares no municipio
de Sao Paulo comresponde a 92,5% de enfermeiros do sexo feminino (CORER,
2004).

Alguns autores enfatizam que mesmo em instituicbes onde ha um
predominio de mulheres, as relacbes de género e poder nas instituicdes
hospitalares, s&o tradicionalmente patriarcais pois, as posicdes hierarquicas mais
elevadas s&o ocupadas por médicos do sexo masculino, enquanto que posicdes
intermediarias s&o ocupadas por mulheres (SEBRANT, 1998, FARIAS e
VAITSMAN, 2002).

A idade média dos enfermeiros apontou para um grupo adulic jovem,
com tempo de formacgéo que possibilita visualizar perfeitamente as necessidades e
demandas que a profissdo exige no seu cotidiano de trabalho.

QOutro aspecto importante dos achados no presente estudo foi ¢ titulo de
especializacio relatado pela maioria dos enfermeiros (72,2%), © que sugere uma
busca de qualificacdo profissional em fungdo das exigéncias do mercado de
trabalho. BASTOS (2002) enfatiza quantc & importancia da qualificacdo e
atualizag@o profissional serem constantes devido a complexidade dos pacientes,
do avango tecnoidgico e terapéutico na drea da salde.

Mesmo que a maioria dos enfermeiros tenha relatado apenas um
vinculo empregaticio, os dados sugerem que, devido a necessidade do servigo ou
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as chances de se obter uma melhoria no seu rendimento salarial, esses
enfermeiros optaram por realizar uma carga horéria superior ao estabelecido pelo
seu contrato de frabalho.

Em relagdo & carga horéria de trabalho semanal realizada pelos
enfermeiros, os achados demonstraram o cumprimento de uma carga horaria
superior a 40 horas semanais (41,7%), dados esses que corroboram com o estudo
de LINO (2004) que descreve o excesso da carga hordria de trabalho somado a
outras atividades cotidianas dc enfermeiro como mediadores potenciais de
desequilibrios na satde fisica e mental, além de desajustes na vida social e
familiar desses profissionais.

Uma carga hordria excessiva sem horério de descanso pode criar
dificuldade para o enfermeiro em lidar com as situaces do dia-a-dia no seu
ambiente de trabalho, pois podera exigir do mesmo um aumento da CDA para a
tomada de deciséo e resolugdo de problemas no exercicio de suas funcdes.

Quanto ao turno de trabalho, os dados mostraram uma proximidade de
percentual de enfermeiros no turno da manh& e da noite em relacdo ao tumo da
tarde. Esses dados reforcam que a demanda e a dinamica de trabalho diferem
quanto aos tumos, expondo o enfermeiro a diferentes fontes de demandas de
atencéo. Por exemplo, atender determinadas solicitagbes médicas para auxiliar no
diagnostico e tratamento do paciente bem como, atender as necessidades dos
familiares durante o periodo de visita podem variar de um tumno para outro e de
unidade para unidade.

A influéncia dos turnos sobre o trabalho da enfermagem é tida como
negativa, e reflete diretamente sobre aspectos fisiolégicos, o relacionamento
familiar, social e lazer, o que pode favorecer a fadiga e insatisfacdo profissional
(MARZIALE e ROZESTRATEN, 1995).

Nota-se que a caracterizacio dos enfermeiros deste estudo, mostra-se
homogénea, com alguns aspectos semelhantes aos estudos recentes
desenvolvidos na area de enfermagem descriios acima.
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6.2. Percepgio da Adequagédo do Ambiente de Trabalho do Enfermeiro

O ambiente de trabalho nas instituicdes de satde pUblicas ou privadas
pode n&o atender as necessidades dos profissionais de satde que alii
permanecem por jongas horas de trabalho, caracterizando-se muitas vezes pela
inadeguagéo do espago fisico, com problemas de ventilacio e até de desconforto
fisico.

Destaca-se a importancia de permanecer em um ambiente que seja,
compativel com as necessidades desses profissionais, pois a percepcdo do
individuo sobre o seu ambiente de trabalho podera influenciar de maneira negativa
na sua CDA para aspectos importantes durante o exercicio de suas atividades.

Este estudo avaliou a percepgdo do enfermeiro em relacdo ao seu
ambiente de trabalho quanto aos aspectos fisicos como iluminacéo, temperatura,
disposigio de banheiros e sala de descanso para a equipe de enfermagem, além
do proprio espaco de trabatho. Dentre essas situagdes, a sala de descanso para a
equipe de enfermagem foi julgada como sendo inadequada pela maioria dos
enfermeiros (MA 2,42). Esse resuitado permite subsidiar futuras discussdes sobre
esses aspectos, minimizando as fontes de demandas de atenc&o relacionadas ao
ambiente de trabalho dos enfermeiros.

Quando indagados sobre a freqiéncia de saida da unidade para tomar
lanches ou refeicdes, os dados revelaram que 33,5% dos enfermeiros ndo safram
nenhum dia da unidade com esta finalidade. Contudo, sabe-se que em jornadas
didrias de trabalho superior a seis horas, fazem-se necessérios intervalos para
refeicbes, conforme estabelecido pelas leis trabalhista vigente. Esta constante
exposicéo pode resultar para esse profisional em um aumento do esforco mental
para lidar com as atividades do trabalho.

Quanto ao intervalo suficiente para descanso, os enfermeiros
destacaram que 53,2% deles ndo tiveram tempo suficiente para isso. Destaca-se
que a falta de possibilidades de intervalo para descanso ou atendimento das
necessidades basicas do enfermeiro pode acarretar em conseqiéncias para si
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mesmo no que se refere ao desempenho de suas atividades profissionais,
principalmente, em ambientes de cuidados que requerem muita demanda de
atencao.

Alguns autores destacam determinados fatores geradores de estresse
profissional para o enfemeiro decorrentes de condigdes fisicas inadequadas,
sobrecarga de trabalho, relacionamentos conflituosos e exigéncias do proprio
trabalho (REIS e CORREA, 1990; LINO, 2004).

Ja COOPER e BANGLIONI (1988) atribuem esses fatores & carga de
trabalho, falta de recursos, relagbes hierarquicas e a ambigtidade do papel do
enfermeiro. Para BARSTOW (1980), SILVA e BIANCHI {1992) as atividades
administrativas, independentemente da drea de atuagio dos enfermeiros, sdo
tidas como elementos estressores do trabalho do enfermeiro.

8.3. Avaliacdo das Propriedades Psicométricas do instrumento Demandas de
Atencao Dirigida

6.3.1. Confiabilidade

Num primeiro momento, realizou-se a andlise da consiséncia interna do
instrumento Demandas de Ateng@o Dirigida, fixando-o em quatro fatores,
conforme estudo de GUIRARDELLO (2003). Os dados resultaram em alta
consisténcia interna satisfatoria para o total dos itens (¢=0,91) e para todos os
dominios: Ambiente Fisico (a=0,82), Comportamental {x=0,81), Psiclolégico
(=0,79), exceto para o dominio Informagdo (a=0,46); e foram semelhantes aos
achados de GUIRARDELLO (2003) que procura explicar o baixo coeficiente para o
dominio Informac&c devido & sua composigso de apenas trés itens.

Num segundo momento, realizou-se a andlise da consisténcia interna
do instrumento conforme o proposto tedrico por GUIRARDELLO (2003) no qual
sugere-se O reagrupamento dos itens do dominic Informacdo aos demais
dominios, adotando-se critérios de definicho tedricos e ficando, assim,
estabelecido em trés dominios: Ambiente Fisico, Comportamental e Psicoldgico.
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Nesse reagrupamento, dois itens foram incluidos no dominic Ambiente Fisico e
um item ao dominio Comportamental.

Esses dados também resultaram em alta consisténcia interna para o
total dos itens («=0,91) e para os trés dominios Psicolégico (a=0,79), Ambiente
Fisico (¢=0,83) e Comportamental (o=0,82) 0 que demonstrou alta confiabilidade
do instrumento.

8.3.2. Validade

Para avaliar a validade de constructo do instrumento Demandas de
Atencgédo Dirigida, utilizou-se a andlise de fator exploratéria e confirmatéria.

6.3.2.1. Analise de Fator Exploratéria

A analise de fator exploratéria gerou uma matriz de correlacdo entre
todas as variaveis demonstrando, assim, a correlagdo de cada item com o total
dos itens do instrumento.

Avaliou-se, ainda, a medida de adequacdo dos dados pelo teste de
Kaiser- Meyer - Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO-MSA), obtendo-se
um valor de 0,82, o que indica uma boa adequacéo dos dados para se realizar a
analise de fator. Porém, quando foi adotado o critéric de selecdo para fatores com
auto-vaior maior que um, fixando em trés fatores, essa explicacio da variabilidade
dos dados corresponde a apenas 40%,quando o recomendado pela literatura é
que haja pelo menos 60% da variabilidade (PEREIRA, 2001). Entretanto, para o
presente estude, foram considerados o ndmero de fatores e sua consisténcia
interna obtida pelo alfa de Cronbach.

ApOs a verificacdo da adequacdc dos dados, os mesmos foram
submetidos & rotag@o pelo método Varimax, ¢ que possibilitou torna-los o mais
independente possivel e foram agrupados de acordo com suas afinidades de
cargas de valores, ndo mais de acordo com sua composicao tedrica. Esses dados
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originaram-se a partir das matrizes de correlacdo e agrupam os itens mais
correlacionados entre si.

Conforme dados apresentados pela composicdo dos fatores apos
rotacdo ortogonal (fixada em trés fatores), verificou-se que a composicao dos
fatores foi diferente do proposto teérico por GUIRARDELLO (2003} que mostra
uma alocagdo de alguns itens que ndo correspondem ao dominio pré
estabelecido.

6.3.2.2. Analise de Fator Confirmatéria

A andlise de fator confirmatéria revelou que nenhum dos critérios de
adequagio de ajuste obtiveram valores aceitaveis para o modelo tedrico proposto,
porém a estimagdo das cargas de fatores apresentaram-se com valores
significativos, o que indica um bom ajuste do item dentro do dominio proposto. Os
testes aplicados n&o indicaram a exclusdo de algum item, somente uma
realocac@o dos mesmos aos dominios existentes. Destaca-se a importancia de
reavaliar a denominacéo dos dominios em estudos futuros.

Quanto & avaliagdio das propriedades psicométricas confiabilidade e
validade do instrumento Demandas de Atencdc Dirigida foram consideradas
satisfatorias, o que lhe confere o estatus de um instrumento de alta confiabilidade
e valido para ser aplicado juntc a enfermeiros de diferentes instituicbes
hospitalares.

€.4. Demandas de Atenc@o do Enfermeiro

O presente estudo permitiu identificar as situagSes de demandas de
atencao junto acs enfermeiros. As situagdes que exigiram uma maior demanda de
atencdo desses enfermeiros foram: ‘observar o sofrimento de um paciente”,
‘muitas decisbes répida tiveram que serem tomadas”, *cuidar de familias com
necessidades emocionais’, “tempo insuficiente para dar apoio a um paciente” e
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‘necessidade de dar orientagcdo & familia®, sendo relacionadas ao dominio
Psicolagico e Comportamental.

Ainda neste estudo, foram avaliadas as situacdes de demandas de
atencdo comparadas as variaveis sociodermnogréaficas como a idade, a qualificacéo
profissional, o estado civil, o turno e a carga horaria de trabalho.

Os dados do estudo possiblitaram verificar diferencas estatisticamente
significantes no que se refere a faixa etéaria dos enfermeiros frente a algumas das
demandas vivenciadas por eles no seu ambiente de trabalho. Ou seja, aqueles
com idade entre 20 e 29 anos julgaram maior demanda de atencdo para a
situagdo “foram requeridas tarefas que ndo sdo de enfermagem, como trabalho
burocratico” quando comparado aos enfermeiros das demais faixas etarias. Ja os
enfermeiros com idades entre 30 e 39 anos julgaram maior demanda de atencéio
para a situacado “falta de oportunidades de falar francamente sobre os problemas
da unidade com outras pessoas que nela trabalham” guando comparado aos
enfermeiros das demais faixas etdrias.

Esses achados sugerem gue as situacGes de demanda de atencio
requeridas pelos enfermeiros diferem segundo a faixa etdria, nos quais os
enfermeiros mais jovens e com pouca experiéncia profissional relatam dificuldades
em lidar com situagbes que estdo diretamente ligadas & assisténcia direta ao
paciente, pois exigem dos mesmos tomada de decisfo e estabelecimento de
prioridades. Os enfermeiros numa faixa etaria mais alta possuem uma maior
percepgio das necessidades de cuidados dos pacientes, tornando-se mais crificos
e exigentes, 0 que pode ser explicado pela experiéncia profissional que resulta
numa visualizagdo mais objetiva da dindmica de trabalho do enfermeiro.

Outro aspecto interessante do estudo foi revelado quando se considera
a qualificac@o profissional dos enfermeiros com algum tipo de pds graduacic
{especializacdo, mestrado e doutorado) que juigaram alta demanda de atencac
para a situac&o “paradas cardiacas tiveram que ser atendidas”. Tal resuifado pode
ser atribuido ao fato de que, com a especializacio do cuidado e a busca de novos
conhecimentos, esse aperfeicoamento pode repercutir na forma e na gualidade da
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prestacao do cuidado, além de reavaliar os critérios de atendimento as situagdes
de emergéncias de forma mais rigorosa em fungdo deste aperfeicoamento da
pratica de enfermagem.

No que diz respeito, ainda, ao aspecto qualificacic profissional a
situagdo “falta de oportunidade de expressar sentimentos em relacdo aos
pacientes”, foi destacada por requerer maior demanda de atengdc no grupo dos
enfermeiros que sO possuiam a graduacioc em enfermagem, onde podemos
concluir que o vinculo enfermeiro-paciente pode ser fortalecido com a busca de
novos conhecimentos ou atualizagdo profissional e promove uma abertura de
novos horizontes na pratica do cuidado.

Esses dados reforcam a énfase dada por BORK (2003) sobre a
necessidade da instituicdo identificar manobras ou instrumentos que permitam aos
enfermeiros buscarem melhorias individuais nas instituiges as quais pertencem, o
que reflete diretamente no seu trabatho e na equipe como um todo.

Um dos meios de se atingir tais melhorias pode ser exemplificado pelos
estudos de BENNER (1985, 1992) quando propde classificar os enfermeiros em
niveis, segundo ¢ conhecimento clinico. Essa classificacdo pode interferir
diretamente sobre o resultado final do cuidado prestado, pois € influenciada de
acordo com o nivel de conhecimento técnico-cientifico, a contextualizacdo dos
problemas e das solugbes, as habilidades, o dinamismo e a tomada de deciséo
enire outros aspectos.

Os dados do presente estudo também apontam diferencas
estatisticamente significantes com relacdo ao estado civil. Os enfermeiros
solteiros juigaram maior demanda de atencéic para as situacbes “muitiplas
atividades de enfermagem tiveram que ser completadas’ e “paradas cardiacas
tiveram que ser atendidas” quandc comparados as demais categorias.

A carga horéria de trabalho constitui-se em fontes de demandas de
atengio e diferencas estatisticamente significantes foram demonstradas neste
estudo para aqueles enfermsiros que realizam carga horéria superior a 40 horas
semanais. Esses enfermeiros julgaram 17 situagbes como fontes de maiores
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demandas, das quais destacam-se: “observar o sofrimento de um paciente”,
‘muitas decisdes rapidas tiveram que ser tomadas”, “tempo insuficiente para dar
apoio emocional a um paciente”, “foram requeridas tarefas que ndo sdo de
enfermagem, tais como trabalho burocratico” e “quadro de funcionarios insuficiente
para cobrir @ unidade adequadamente’. Essas situacdes estdo relacionadas aos
dominios Psicoldgico e Ambiente Fisico.

MARZIALE e ROZESTRATEN (1995) afirmam que uma carga horaria
de trabalho excessiva pode desencadear a fadiga mental nos profissionais,
acarretando em alteragdes na concentragdo, distirbios do sono, desconforto
fisico, aumento das reagdes a luz e ruidos, sintomas estes mais comuns em
enfermeiros do plantéo noturno, seguidos dos enfermeiros do plantdo da manhé e
da tarde.

Esses achados podem refletir na falta de preparo desses profissionais
em lidar com situacbes de morte ou agravamento do quadro dos pacientes sob
seus cuidados, o que reflete em seus relacionamentos com o préprio paciente e
seus familiares. Questdes administrativas também demandam maior atengio para
esse grupo de enfermeiros que trabalham mais que 40 horas semanais,
principalmente questdes relacionadas aos recursos humanos e ao proprio espago
de trabaiho.

O trabalho dos enfermeiros, principaimente de unidades de cuidados
criticos, € marcado pela ambiglidade entre o sofrimento e o prazer gue néo
advém apenas do cuidar, mas também da no valorizacdo do seu trabaitho. Essa
desvalorizacdo do frabalhc do enfermeirc muitas vezes é atribuida ao
reconhecimento excessivo do trabalho médico pelo préprio paciente e até por seus
familiares (SHIMIZU e CIAMPONE, 1999).

A demanda de trabalho para esses enfermeiros, embora com diferentes
enfoques, pode afetar de forma negativa a percepgéo que este profissional pode
ter do seu contexto de trabalho, principalmente quando associado a falta de
recursos humanos em sua equipe de trabatho (LINO, 2004).

Discussdo
85



Alguns autores enfatizam que a carga horéria de irabalho excessiva € o
proprio trabaiho do enfermeiro séoc tidos como alarmantes e podem ser uma
importante causa da deterioragdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
(MARZIALE, 2001); gerador de ansiedade (BARROS et al, 2003); sofrimento
psiquico (BECK, 2000); estresse ocupacional (BARSTOW,1980); SILVA e
BIANCHI (1992); MARTINO e MISKO (2004), desgaste profissional e gerador de
insatisfagao profissional (LAUTERT, 1997).

BIANCHI (2000) constatou que ndo é real a crenca de que o estresse
profissional de enfermeiros de unidades criticas & vivenciado de forma mais
intensa quando comparado aos enfermeiros de outras unidades. Os enfermeiros
de unidades abertas relataram alto nivel de estresse devido ao relacionamento
com outras unidades e supervisores, & assisténcia prestada ao paciente, a
coordenagdo das atividades na unidade e as condigbes de trabalho para o
desenvolvimento de suas atividades.

Diante desses achados, reiteramos a importancia de se identificarem as
fontes de demandas de atencdo do enfermeirc em seu ambiente de trabalho,
visando minimizar as conseqléncias negativas dessa excessiva exposicdo que
pode refletir na sua prética didria e prejudicar, assim, o planejamento e execucdo
de novas atividades voltadas ao cuidar.
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Considerando se os objetivos propostos para este estudo, os resultados

encontrados permitiram as seguintes conclusdes:

Quanto & caracterizagdo sociodemogréfica dos enfermeiros:

A maioria (92,5%) dos enfermeiros & do sexo feminino, com idade
entre 30 e 39 anos (42,4%) e 51,3% de solteiros. Possuem um tempo
de formacdo profissional pelo menos dez anos de formado (49,4%).
A maioria (72,2%) possuia algum tipo de especializacdo em
enfermagem e com apenas um vinculo empregaticic (79,7%), porém
cumprindo uma carga horaria superior a 40 horas semanais (41,7%).
Em relagdo ao tumo de trabalho, a maioria pertencia ac tumo da
manha (40,6%).

Quanto a percepgdo do enfermeiro sobre a adequagdo do seu ambiente
de trabalho:

@

Julgaram adequacdc para aspectos do ambiente fisico como
iluminacéo, temperatura, disposicio de banheiros e espaco de
trabalho. Por outro lado, julgaram inadequaciio quanto a
disponibilidade da sala de descanso para a equipe de enfermagem.
Quanto a freqiiéncia com que saiu da unidade para lanche ou
refeiches, os dados mostraram que 33,5% dos enfermeiros ndo
sairam nenhum dia para determinada tarefa, tendo mantide uma
carga horaria de trabalho diaria sem intervaios para refeigbes,
descumprindo, assim, 0 que preconiza as leis trabalhistas vigentes
atualmente.

Em relacdo ac tempo de intervalo de descanso dos enfermeiros ser
ou ndo suficiente, 53,2% desses enfermeiros relataram ndo ter tido
tempo nenhum para tal, 0 que pode acarretar em uma maior
exposicdo do profissional as diferentes fontes de demandas de
atencao.
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Quanto as propriedades psicométricas confiabilidade e validade do
instrumento Demandas de Atencéo Dirigida:

* A andlise da consisténcia interna do instrumento Demandas de
Atencdo Dirigida resuitou em um coeficiente alfa de Cronbach
satisfatério para o total de itens do instrumento e para todos os
dominios quando adotado o critéric de composicdo tedrica dos
mesmos. Esses valores foram de a=0,91 para o total dos itens e para
os dominios: Ambiente Fisico (a=0,83), Comportamental («=0,82) e
Psicologico (a=0,79).

» A validade de constructo foi obtida pela anélise de fator. Apesar da
medida de adequagdo da amostra ter alcancado valor satisfatorio
(MSA=0,82), o critério de selecdo de fatores com auto-valor maior
que um explicou apenas 40% da variancia quando os itens foram
fixados em trés fatores, o que difere do recomendado peia literatura.

e Com a rotago ortogonal pelo método Varimax, foi possivel verificar
que quando fixados os itens em trés fatores, houve um agrupamento
de itens diferentemente do que foi estabelecido teoricamente, ou
seja, o agrupamento ndo se deu exclusivamente por itens
pertencentes aquele dominio e, sim, por afinidades de cargas.

o Pela andlise de fator confirmatéria, verificou-se que nenhum dos
critérios de adequacio de ajuste obteve valores aceitaveis para ¢
modelo tedrico proposto. No entanto, pela estimacdo das cargas dos
fatores verificou-se que todos os valores foram significativos, o gue
indica um bom ajuste dos itens nos dominios propostos. Os
resultados obtidos com esta andlise ndo indicam exclusdo de
nenhum item, somente algumas realocacdes

Quantc as situagbes de demandas de atencéo julgadas pelos
enfermeiros:

» Dentre as situagbes de maior demanda julgadas por eles destacam-
se: “Observar o sofrimento de um paciente”, “muitas decisdes rapida
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tiveram que ser tomadas”, “cuidar de familiar com necessidades

emocionais”, “tempo insuficiente para dar apoio a um paciente” e

“necessidade de dar orientacéo a familia”.

Este estudo possibilitou ainda verificar que algumas situacbes

apresentaram diferencas estatisticamente significantes quanto ao

seu julgamento pelos enfermeiros, relacionando-as as variaveis

socio-demograficas como a idade, o estado civil, a qualificacio
profissional e a jornada de trabalho. Diante disto conclui-se:

Os enfermeiros com idade até 29 anos relataram maior demanda
de atencdo para a situacido “foram requeridas tarefas que nao sdo
de enfermagem, tais como trabalho burocratico” e os enfermeiros
na faixa etaria de 30 a 39 anos julgaram a situagdo “falta de
oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade
com outras pessoas que nela trabalham” como situagdes de maior
demanda de atengéo;

Os enfermeiros com maior qualificacio profissional, ou seja, que
possuiam pés graduacao, julgaram a situacdo “paradas cardiacas
tiveram que ser atendidas® como aquela que exigiam maior
demanda de atenc@o. J& os enfermeiros que possuiam somente
graduacdo julgaram a situacdo “falta de oportunidade de
expressar sentimentos em rela¢do aos pacientes” como fonie de
maior demanda de atencao;

Quanto ao estado civil, apenas os enfermeiros solteiros julgaram
situacGes de maiores demandas de atencao. Sao elas: “muitiplas
atividades de enfermagem tiveram que ser completadas” e
“paradas cardiacas tiveram que ser atendidas”. Essas situacbes
foram agrupadas nos dominios Psicolégico e Ambiente Fisico.

Em relagdo a carga horéria semanal cumprida pelos enfemeiros,
as situacbes de demanda foram estatisticamente significantes
apenas para os enfermeiros com carga horaria superior a 40
horas, quandc comparadas as demais categorias. Esse
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julgamento permitiu identificar 17 situacbes que exigiam uma
maior demanda de atencdo em seu ambiente de frabalho. Essas
situagbes eram pertencentes aos dominios Ambiente Fisico e
Psicologico.

- Quanto ao turno de trabatho, os enfermeiros do turno da tarde
estdo mais expostos as diferentes demandas de atencdo em seu
ambiente de trabalhc quando comparados aos demais turnos.

Destaca-se que o instrumento Demandas de Atencdo Dirigida,
'preservou suas propriedades psicométricas como confiabilidade e validade,
possibilitando, assim, identificar as diferentes fontes de demandas de atencdo a
que o enfermeiro esta exposto.

As conclusbes a que se chegou podem fornecer um re-pensar do
proprio ambiente de trabalho aos gerentes e administradores dos servicos de
saude, visando minimizar essas fontes de demandas.
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ANEXOS




ANEXO |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DEMANDAS DE ATENCAO DIRIGIDA

Instrugoes:

Esta pesquisa indaga sobre situagGes que o(a) enfermeiro(a) pode vivenciar no ambiente
de trabatho.

Cada situa¢@io tem uma resposta com duas partes:

1. Para cada situagio, marque o quadrado que melhor descreve com que fregiléncia ela
ocorreu durante a dftima semana, sendo que as possibilidades s&o:

nenhuma vez

raramente (1 dia)

ou algumas ou poucas vezes (1-2 dias)

ou ocasionalmente ou uma quantidade moderada de vezes (3-4 dias)
ou muitas vezes ou o tempo todo (5-7 dias)

2. Para cada situacdo que vocé vivenciou, coloque uma marca ao longo da finha no ponto
que melhor descreve o quanto vocé sentiu que a experiéncia exigiu de vocé, ou o quanto
de esforgo foi necessario.

Exemplo:
Extremo esforgo/
sem esforgo/ {
nada exigeg'?e i extremamente
exigente

Se voceé respondeu "nenhuma vez" para uma situagdo, va para o préximo item.

Se vocé vivenciou a situagdo (mesmo raramente), certifique-se de descrever o quanio ela
exigiu de vocé ou quanto esforeo foi necessério.

1. Foram requeridas tarefas que néo s@o de enfermagem, tais como trabaiho burocratico.

O nenhuma  [Draramente  Elpoucas/aigumas 0 ocasionalmente/ E muitas vezes/ o tempo
vez {1 dia} {1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforco/
ns : :;2 zi;‘o;gnt;; exiremamente
9 exigente

2. Tempo insuficiente para completar fodas as suas tarefas de enfermagem.

O nenhuma  Draramente DIpoucasfalgumas 3 occasionaimente/ 1 muitas vezes/ o tempe
vez (1 dia} {1-2 dias) moderada (3-4 dias} todo {5-7 dias)
Extremo esforgo/
: : (;2 z?ogg; extremamente
9 exigente
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3. Mdltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas.

O nenhuma U raramente  [lpoucas/algumas T ocasionalmente/
vez {1 dia) (1-2 dias)} moderada (3-4 dias)
sem esforgo/

03 muitas vezes/ o tempo
todo {5-7 dias)

Extremo esforgo/
exiremamente

nada exigente

4. Muitas decisdes rapidas tiveram que ser tomadas.

O nenhuma £l raramente
ver {1 dia)

[ ocasionalmente/
moderada (34 dias)

Clpoucas/algumas
{1-2 dias)

sem esforgo/

exigente

E3 muitas vezes/ o tempo
todo {(5-7 dias}

Extremo esforgo/
extremamente

nada exigente

5. Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas.

I nenhuma [ raramente
vez {1 dia)

O ccasionalmente/
moderada {3-4 dias)

Opoucasfaigumas
(1-2 dias)

sem esforgo/

exigente

[0 muitas vezes/ o tempo
todo {5-7 dias}

Extremo esforgs/
extremamente

nada exigente

6. Necessidade de dar orientac@o ao paciente.

O nenhuma  raramente  [lpoucas/algumas [1J ocasionaimente/
vez {1 dia} {1-2 dias} moderada (3-4 dias)
sem esforgo/

exigente

2 muitas vezes/ o tempo
todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente

nada exigente

7. Necessidade de dar orientacac a familia.

O nenhuma O raramente  Opoucas/algumas [J ocasionaimente/
vez {1 dia} {1-2 dias) moderada (3-4 dias)
sern esforco/

exigents

£J muitas vezes/ o tempo
todoe (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente

nada exigente

8. Quadro de funcionarios e escala de trabatho imprevisiveis.

[J nenhuma LI raramente
vez {1 dia)

3 ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

Dlpoucas/algumas
(1-2 dias)

sem esforgo/

exigente

O muitas vezes/ o tempo
todo {5-7 dias)

Extremo esforeo/
extremamente

nada exigente

exigente

9. Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade adequadamente.

{d nenhuma [ raramente Olpoucasfaigumas 1 ocasionaimente/ 2 rnuitas vezes/ o tempo
ver {1 dia) {1-2 dias) moderada {3-4 dias} tode {5-7 dias)
Extremo esforco/
{f : éz ziog;‘; extremarnente
S gxigente
Anexos
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10. Rodizios para outras unidades que apresentou um ndmero reduzido de funcionarios.
O nenhuma  [Jraramente  [ipoucas/algumas {1 ocasionaimente/ & muitas vezes/ o tempo

ver {1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/
sem esforgo/
nada exigente extremamente
exigente
11. Alto nivel de barulho na unidade.
£ nenhuma LI raramente Dlpoucasfalgumas I ocasionalmente/ O muitas vezes/ 0 tempo
vez {1 dia} {1-2 dias} moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/
sem esforgo/
nada exigente extrer_namente
exigente

12. Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos.
Onenhuma  Oraramente  Opoucas/algumas 0 ocasionalmente/ 0 muitas vezes/ o tempo

vez (1 dia} {1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforco/
semn esforgof
. extrermamente
nada exigente exigente
13. Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado.
O nenhuma  Draramente [Clpoucas/asigumas 1 ocasionalmente/ {1 muitas vezes/ o tempo
ver (1 dia) {1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo {57 dias)
sern esforgo/ Ex;zemo esfzftgol
nada exigente exwremamente
exigente
14. Pessoas demais em sua unidade de trabalho.
O nenhuma  Dlraramente Clpoucas/algumas O ocasionaimente/ 0 muitas vezes/ o tempo
vez (1 dia} {1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforgo/ Ex)gemo esfo;gol
nada exigente extremamente
exigente

15. Execucéo de procedimentos que 0s pacientes experienciam como sendo dolorosos.

[inenhuma Oraramente [poucas/aigumas 1 ocasionaimentef &l muitas vezes/ o tempo
vez {1 dia) {1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo {(5-7 dias)
Extremo esforgo/
sem esforga/ extremarmente

nada exigente exigente

16. Sentimento de impoténcia diante de um paciente que néo consegue melhorar.
Ll nenhuma [Iraramente Dipoucasfalgumas O ocasionaimente/ I muitas vezes/ o tempo

vez {1 dia} {1-2 dias) moderada {3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforgo/ Ex;lt’eme esfo?;o!
nada exigente exiremamente
exigente
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17. Conversar com um paciente sobre sua morte, que se aproxima.

O nenhuma  [lraramente [Ipoucas/algumas [ ocasionaimente/
vez {1 dia} {1-2 dias) moderada (3-4 dias)
sem esforgo/

E1 muitas vezes/ o tempo
todo (5-7 dias}

Extremo esforgo/
extremamente

nada exigente

18. A morte de um paciente.
O nenhuma  [lraramente  Clpoucasfzigumas
vez {1 dia) (1-2 dias)

{3 ocasionaimente/
moderada (3-4 dias)

sem esforgo/

exigente

{1 muitas vezes/ o tempo
todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente

nada exigente

exigente

19. A morte de um paciente com quem vocé desenvolveu um relacionamento muito

préximo.
Of renhuma  Oraramente  Opoucasfalgumas {1 ocasionalmente/
vez (1 dia) {1-2 dias) moderada (34 dias)
sem esforgo/

£l muitas vezes/ o tempo
todo {5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente

nada exigente

exigente

20. Informagéo inadequada de um médico sobre a condigio clinica de um paciente.

O nenhuma  [Jraramente [lpoucas/algumas O ocasionalmente/
vez {1 dia) {1-2 dias} moderada (34 dias)
sem esforgo/

{J muitas vezes/ o tempo
todo (5-7 dias)

Extrerno esforgo/
exiremamente

nada exigente

21. Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre.

O nenhuma Llraramente Clpoucas/aigumas £ ocasionalmente/
vez {1 dia) (1-2 dias) moderada {3-4 dias)
sem esforco/

exigente

£l muitas vezes/ o tempo
todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente

nada exigente

22. Observar o sofrimento de um paciente.
O nenhuma  Dlraramente  Dlpoucas/algumas
ez {1 dia} {1-2 dias}

I ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

sem esforgo/

exigente

3 mudtas vezes/ o tempo
todo (5-7 dias}

Extremo esforgo/
extremamente

nada exigente

23. Tempo insuficiente para dar apoic emocional a um paciente.

exigente

O nenhuma  [raramente  [lpoucas/falgumas {3 ocasionalmente/ [ muitas vezes/ o tempo
vez {1 dia} {1-2 dias) moderada (34 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/
::52 zi‘;o;i{;’; exiremamente
g exigente
Anexos
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3 ocasionaimente/
{odo (5-7 dias)

24. Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional.
I3 muitas vezes/ o tempo

O nephuma [raramente Clpoucas/aigumas
vezr {1 dia} (1-2 dias) moderada {34 dias)
Extremo esforco/
sem esforgo/ extremamente
exigente

nada exigente

25. Cuidar de familias com necessidades emocionais.
[ ocasionalmente/ LI muitas vezes/ o tempo
todo (5-7 dias)

O raramente  Opoucas/algumas
moderada (3-4 dias})

EI nenhuma
vez (1 dia) {1-2 dias)
sem esforcol Extremo esforgo/
extremamente
exigente

nada exigente

26. Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente.
£l ocasionaimente/ O muitas vezes/ o tempo

O nenhuma [ raramente Opoucasfalgumas
vez {1 dia) {1-2 dias} moderada (3-4 dias) todo {5-7 dias)
Extremo esforgo/
sem esforco/ extremamente
exigente

nada exigente

27. Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma emergéncia.
O muitas vezes/ o tempo

L raramente  Opoucas/algumas {1 ocasionalmente/
moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

{1 nenhuma
vez {1 dia) {1-2 dias)
Extremo esforgo/
sern esforgo/ extremarnente
exigente

nada exigente

28. Nao saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a condicéo do mesmo.
£ ocasionalmente/ El muitas vezes/ o tempo
todo (5-7 dias)

B nenhuma  [Oraramente Clpoucas/aigumas
vez {1 dia) {1-2 dias) moderada {3-4 dias)
Extremo esforgo/
sem esforo/ extremamente
exigente

nada exigente

29. Incerteza com relac8o & operacdo e funcionamento de um equipamento

O muitas vezes/ o tempo

3 ocasionalmente/
todo {5-7 dias)

especializado.

O nenhuma O raramente  Clpoucas/aigumas
vez {1 dia) (1-2 dias) moderada {3-4 dias)
Extremo esforco/
sem esforgo/ extremamente
exigente

nada exigente

30. Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com outras
L1 muitas vezes/ o temipo

pessoas que nela frabalham.
D nenhuma  Draramente  Clpoucas/algumas {1 eccasionaimente/
vez {1 dia) {1-2 dias) moderada (34 dias) todo (5-7 dias)
sem esforgal “axremaments.
nada exigente exigente
Anexos
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31. Falta de oportunidade de compartithar experiéncias e sentimentos com outras
pessoas da unidade.

Cinenhuma  [Iraramente Dpoucasfalgumas O ocasionaimente/ [ muitas vezes/ o tempo
vez {1 dia} {1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo {5-7 dias)
Extremo esforco/
sem esforgo/
. extremamente
hada exigente exigente

32. Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relacéo aos pacientes.
Onenhuma  Draramente  DOpoucas/algumas {3 ocasionaimentef L1 muitas vezes/ o tempo

vez {1 dia} {1-2 dias) moderada (34 dias) todo (5-7 dias)
Extremno esforco/
nsz;deﬁai Zggg;‘; extremamente
exigente
33. Conflito com um supervisor.
O nenhuma  Oraramente Dpoucas/algumas [ ocasionaimente/ {1 muitas vezes/ o tempo
vez {1 dia) {1-2 dias) moderada (34 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/
sem esforco/
. extremamente
hada exigente exigente
34. Criticas de um supervisor.
O nenhuma  Oraramente  Dpoucas/algumas O ocasionalmente/ £l muitas vezes/ o tempo
vez (1 dia) (1-2 dias) moderada {3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforeo/
sem esforgo/
j extremamente
nada exigente exigente

35. Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) enfermeiro(a) na unidade.
O nenhuma Draramente [Upoucasfalgumas [ ocasionaimente/ L1 muitas vezes/ o tempo

vez {1 dia) {1-2 dias) moderada (3-4 dias) tode {5-7 dias)
Extremo esforco/
ns: dn; zﬁo;ﬁ; extremamente
g exigente
36. Criticas de um médico.
Linenhuma  [Jraramente [dpoucasialgumas 7 ocasionaiments/ 0 muitas vezes/ o fempo
vaz (1 dia} {1-2 dias} moderada {(3-4 dias) todo (&7 dias)
Extremo esforgo/
ns : dﬂ; zﬁoii‘;; exirernamente
g exigenie
37. Confiitc com um meédico.
O nenhuma  [raramente  [ipoucas/algumas O ocasionaimente/ 0 mwitas vezes/ o tempo
ver {1 dia) {1-2 dias} moderada {3-4 dias) todoe {5-7 dias)
Extremo esforcol
ns : é: z;fo;ﬁ; extremamente
g exigente
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38. Discordancia com rela¢do ao tratamento de um paciente.

O nenhuma  CJraramente  Opoucasfaigumas £ ocasionaimente/ {3 muitas vezes/ o tempo
vez (1 dia) {1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sern esforco/ Ex:zemo;ﬁs;z;go!
nada exigente exirem
exigente

39. Tomar uma decisdo dificil com relacdo a um paciente quando o médico n&o
esta disponivel.

QO nenhuma  Dlraramente [Dpoucasfalgumas U ocasionalimente/ 3 muitas vezes/ o tempo
vez {1 dia) {1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo {5-7 dias)
Extremo esforgo/
sem esforgo/ extremamente

nada exigente exigente

111



ANEXONl
FICHA DE IDENTIFICAGAO

Caracterizacdo Sociodemografica e Profissional do Enfermeiro

1. idade 2. Sexo Masculino [_] Feminino[ |

3.Estado Civil: solteiro [ ] Casado [} Vidvo [} Divorciado ] Outros []

4. Ano de graduacio:

5. Qualificag@o profissional
a. [ ]especialista
b. [] mestrado
¢. [ ] doutorado

6. Tipo de instituicéo:
[JPrivado [ JPuablico [ Filantropico

7. Numero de vinculos empregaticios atuaimente:

8. Carga horaria:
Mensai: semanail: diaria;

9. Quantos dias vocé trabalhou durante a Gitima semana:
[ 11dia []J2dias []3dias [14dias [] 5 dias [] 6 dias [ ] 7 dias

10. Quantas horas vocé trabalhou durante a Gitima semana:
[[J até 6 horas [} 8 horas [ ] 12 horas [_] 16 horas [ ] 20 horas [ ] 24 horas

[ ] 28 horas [[] 32 horas [] 36 horas [_] 40 horas [_] 44 horas [] mais que 48
horas

11. Qual o turno que vocé trabalhou na ditima semana:

Limanhd [ Tarde [ |Noite
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ANEXO 1l
PERCEPCAO DO ENFERMEIRO QUANTO A ADEQUACAO DO SEU
AMBIENTE DE TRABALHO

A) Por favor, para cada situag8o abaixo, cologue uma marca através da linha no
ponto que melhor descreve sua unidade.

Completamente i Completamente
Inadequada } adequadsa
1. Luz natural
Completamente Completamente
Inadequada adequada

2. Controle de temperatura

Completamenie Completamente
Inadequada adequada

3. Sala de descanso para a equipe de enfermagem

Completamente Completamente
inadequada adequada

4. Instalacbes do banheiro da equipe de enfermagem

Completamente Completamente
inadequada adequada

5. Espaco de trabalho

Completamente Completamente
inadequada adequada

B) Para cada situacdio, margue © quadrade que melhor descreve com gue
frequéncia na Ultima semana, vocé:

1. Saiu de sua unidade para tomar um lanche ou refeicéo
[1Menos de 1 dia [ ] 1-2 dias [ ] 3-4 dias [ ] 5-7 dias

2. Teve tempo suficiente para intervalo de descanso
[ ] Menos de 1 dia [ ] 1-2 dias [ | 3-4 dias [ ] 5-7 dias

Anexoz
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ANEXO IV

R N e e
R SRR T v .

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=1 Cabia Postal 6111, 13083-970 Campinas, 5P

& (0_19) 3788-8935

FAX (D_19) 3758-8925

% www. fom unicamp br/pesguisarchica/indey htm]

B cep @ fom unicamp br

CEP, 17/02/04.
{Grupo JII)

PARECER PROJETO: N° 618/2003

LIDENTIFICACAO:

PROJETO: “DEMANDAS DE ATENCAO DIRIGIDA EM ENFERMEIROS DE
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA~

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luciana Soares Costa Santos

INSTITUICAO: UTVR.B.S PB. - Hospital Sio Joaquim e UTI/Hospital Alemo Oswaldo Cruz,
S3o Paulo-SP

APRESENTACAO AO CEP: 15/12/2003

APRESENTAR RELATORIO EM: 17/02/05

E-OBJETIVOS

Este estudo tem como objetive geral examinar as situagdes que demandam atencdo
dirigida do enfermeiro de UTI. Especifico:1. Examinar as principais situagdes na pratica diaria
do enfermeiro de UTIL que requerem atencio dirigida; 2. Avaliar a confiabilidade do
instrumento, bem como a sua consisténcia interna.

I - SUMARIO

A populago a ser estudada € composta por todos os enfermeiros que trabalham nas UTTs
de ambos os hospitais que concordem em participar do estudo. Nos anexos sio apresentados: um
questionario que deverd ser respondido pelos profissionais participantes do projeto; dados de
identificacio € Termo de Consentimento.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O protocole € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estdo adequados, nio
havendo nenhuma restricdo no que tange a Resoluciio 196/96 CNS-MS e suas complementares.

V-PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamenmte designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das ResolucBes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido. assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢es o Protocolo de Pesquisa supracitado.
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0O contetdo ¢ as conclusbes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ocu de retirar seu
consentimento em quaiquer fase da pesquisa, sem penalizac@o alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 ~ ltem I'V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar ¢ estudo somente apOs analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que ©
aprovou (Res. CNS Item 111.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ac sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Jtem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem ¢
curso normal do estudo (Res. NS Item V.4). E papel do pesquisador assepurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) € enviar notificag@io ac CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA -
junio com seu posicionamento.

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou Il apresentados anteriormente a8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatono do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial {Res. 231/97, Item IIL.2. )

Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ac CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196/96.

VI - DATA DA REUNIAQ

Homologado na 11 Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 17 de feversiro de 2004,

Profa. Dra. Eéi-’x—i{n%enmo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ANEXO V

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Diretoria Clinica

Comité de Etica em Pesquisa
Rua Maestro Cardim, 769 - S3o Paulo
Telefone 3253.5022

Andlise de Projeto de Pesquisa

CEPesq 215/04

Ref.: Protocolo n.° 215/04

Demandas de atencdo dirigida em enfermeiros da unidade de terapia
intensiva.

Pesquisadora: Luciana Soares Costa Santos,

Prezada Senhora,

Informamos que a Comité de Etica em Pesquisa — CEPesp-BP, analisou
o Protocolo de Pesquisa acima menciopado, bem como o termo de
consentimento), em reunido no dia 28 de janeiro de 2004, tendo concordado
cormn 08 pareceres emitidos pelos Relatores designados, optando por:

Aprovar

Solicitamos que envie a esta Comiss#o em 6 (seis) meses relatério
sumdrio dos resultados preliminares cu definitivos obtidos.

S#o Paulo, 28 de janeiro de 2004

1. . 7 '&L -
yr/Jodo Egidio Romao Jinior
idente da CEPesp-BP
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ANEXO VI

4 r—> HOSPITAL ALEMAO
£ l/ OSWALDO CRUZ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER

PROTOCOLO DE PESQUISA N.° 058/03 Dain de entrada: 14/11/2003
PARECER N.° 15/03 Data do parecer 19/12/2003

Titule do protocolo:
Tiulo da Pesquise: DEMANDAS DE ATENCAQ DIRIGIDA EM ENFERMEIROS DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador Responsdvel: EnP Sarah Marilia Bucchi
Pesquisador Principal: Enf® Luciana Soares Costa Sanfos

CONSIDERAGOES:

£m reunido do CEP, reclizada dia 08/12/03, referente ao projeto de pesquise Demandas
de atengdo difgida em enfermeiros de Unidade de terapia Infensiva, medianie andlise
do documeniag@o enviodo pela pesguisadora e ondliise do mesmo, decidiu-se
considerar o projeto de pesquise aprovado.

i

i
|
i

{ X JAPROVADO

{ ) APROVADO COM RECOMENDACOES

{ ) REPROVADO

{ )} COM PENDENCIAS - OBS. o auséncic de resposta em 40 dlas, acamelard em
arguivamenie do processo por falla de interesse do pesquisador.

TEMATICA ESPECIAL O SIM X NAO

CONEP T SIM X NAD

SVS (SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA) [ SIM X NAQ

lembramos cos pesqguisadores o necessidade de relaidrios fimesirals, relaidio final e
manter o CEP - HAQGC informado de toda “alteracac™ ou "emenda” o referido projeto,
e de todo e qualquer efeito adverso.

gy R
W@wﬁfiﬁ

Dr. Agvio lJota de Paula
Coordenador da Comissdo de Bica em Pesquisa - HAOC
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: "Demandas de atencdo no ambiente de trabalho dos
enfermeiros "

Responsavel pelo projeto:
Luciana Soares Costa Santos
Prof 2 Dra. Edinéis de Brito Guirardelio

1. Justificativa da pesquisa

A presenca do enfermeiro nas unidades de salde é de fundamental
importancia. Contudo, este profissional esta constantemente exposto a diversos
eventos como o barulho intenso dessas unidades, a rotina desgastante de
trabaiho, as luzes constantemente acesas, a gravidade do estado dos
pacientes, o relacionar-se com os familiares aflitos e solicitantes, além da
necessidade de lidar com a morte e ter a sensacio de impoténcia diante dela,
fatores que podem interferir diretamente na sua capacidade de direcionar
atengao.

Diante disto, o problema deste estudo é avaliar as demandas de atengdo dos
enfermeiros, partindo do pressuposto que estes estdo constantemente
alterando sua capacidade de direcionar atencdo em virtude de que o ambiente
de trabaiho pode interferir na qualidade do cuidado prestado.

Z. Objetivos da pesquisa

» Avaliar as situagbes que demandam atencdo dirigida do enfermeiro.

3. Procedimentos a gue sera submetido

Estamos realizando um estudo para identificar as principais demandas de
atencao dirigida para os enfermeiros. Solicitamos sua colaboracio em participar
deste estudo, respondendc a um questionario.
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4. Aspectos éticos

N&o havera qualquer risco em sua participagdo neste estudo.Os resultados
desta pesquisa poderdo trazer informagbes importantes para que possamos
minimizar as fontes de demandas de atencdo no ambiente de trabalho dos
enfermeiros. Todas as informacbes obtidas ser&o sigilosas e confidenciais, sendo
divulgadas apenas em eventos e publicacbes cientificas, preservando sempre a
sua identidade.

5.0utras informacdes

N&o havera compensagdo financeira ou custos decorrentes de sua
participagdo no estudo, pois a mesma é de carater voluntaric. Caso vocé ndo
tenha interesse em participar, isto ndo acarretara nenhum prejuizo as suas
atividades profissionais.

Vocé estara livre paraem desistir a qualguer momento, mesmo que
iniciaimente tenha concordado, sem que isso também prejudique ¢ seu trabalho.
Podera tirar todas as dividas, mesmo aquelas que aparecam durante o estudo,
havendo o compromisso do pesquisador em respondé-las.

DECLARAGAQO DE CONSENTIMENTO

B, e Jdade .................... anos,
RG....oooovees , concordo em participar do presente estudo, apos estar ciente dos
propésitos da pesquisa, sendo a minha participacéo totalmente voluntaria.

S&o Paulo, ..... A8 e 2004.

Luciana Soares Cosla Santos

Fone (011) 32715625 .

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETIiCA EM PESQUISA

Caixa postal 6111 — 13083-970, Campinas, SF
{0-—19) 3788-8936 / fax 3788-8925
cep@fem.unicamp.br
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APENDICE !I

Tabela 5. Matriz dos coeficientes de correlacio para Andiise de Fator, S&o Paulo,
2004.

ITENS a1 Q2 Q3 Q4 Q5 a6 Q7 Qs Qs
i 1,500 8,334 0,221 0,170 ~0,045 ¢, 052 0,068 -0, 022 -0,174
2 G,334 1,000 0,108 0,110 -0, 086 -0, 101 0,110 0,054 0,277
3 0,221 G100 1,600 0,165 G,043 0,033 0,020 G, 018 0,148
4 0,170 ¢,110 0,165 1,000 0,222 0, 308 ~-0,170 0,200 -0,141
& ~-0,045 -0, 057 0,043 0,222 1,000 -G,030 0,088 -0,110 0,177
& 0,082 -G,101 0,033 G, 308 -G, 030 1,000 G,628 ~0, 079 G,042
7 G, 068 0,110 G, 020 -0,170 0, 088 0,628 1,000 G, 048 ~0,140
8 ~0,021 0,054 0,015 0,200 -0,110 -, 078 0,048 1,000 0,437
g ~0,174 0,276 0,148 ~0,141 0,177 0,042 ~0,140 0,437 1,000
10 0,083 ~0,109 0,104 -0, 592 G,C73 0,013 -0, 062 0,281 0,155
11 0,120 -3,043 -(,045 -0, 057 0,023 -0, 014 0,029 0,081 0,054
1z 0,147 0,039 -~0,159 0,183 0,082 -0, 129 0,087 ~3, 008 0,104
13 -0, 1560 0,078 0,181 0,042 -G, 057 0,001 -5, 040 -0,028 0,014
14 -3, 40 -0,008 0,025 -0, 050 G, 004 0,085 -0, 040 -0,018 -0,01z2
13 G,092 -3, 013 G, 058 -0, 055 0,070 0,019 0,175 3,180 -0,045
16 0,169 -0,187 -, 050 0,190 -3,148 0,027 -0,058 -0, 008 3,180
17 0,100 -0,020 -0, 0587 -0,054 -0, 000 0,195 -0,277 C,027 -0,014
18 0,02¢ -5,022 ¢, 053 0,005 0,404 0,132 -0,152 G,075% -0,032
19 0,004 -0,040 ~-0,852 -0, 008 0,018 -0,124 0,073 0,025 G,014
20 -3, 020 0,025 0,022 0,148 ~{3,122 0,108 2,072 -G, 047 ,153
21 0,11% -0,082 -3, 020 -0,003 -0, 008 -0, 047 -0, 317 -G, 001 0,010
22 ~G,163 «0,044 0,032 ¢, 002 G, 102 -0, 083 0,024 -0,140 ~0,020
23 -0, 075 0,191 0,200 -0,037 -G, 009 0,037 -0, 010 ~-0,030 0,072
24 G, 081 ~(,134 -0,218 G,165 -0,221 0,223 G,788 ~0, 779 0,173
25 -G, 870 0,222 0,780 0,37¢ -, 040 -0,25%9 0,305 ~0,062 ~0,030
26 ~0, 089 G,0982 0,083 0,115 -G,113 ~0,184 5,172 -0, 084 -0,033
27 -0,027 -0, 0582 0,187 0,032 0,028 0,052 5,034 -0, 055 -0, 030
28 -0, 071 -0, 011 0,037 -G, 007 0,047 G,130 -0, 082 G, 083 -0, 044
29 -0,093 G, 050 G,005 -0, 001 -0,02% 0,045 -0,129 -0,042 0,051
30 ~0, 020 ~0,074 0,041 -3, 008 -0,027 -0,041 0,068 0,101 0,003
31 0,181 -, 082 G, 040 -0,185 0,008 0,171 -0, 245 0,004 -(, 037
3z -0,011 0,019 0,020 6,133 0,019 -0, 003 0,023 0,003 ~0,032
33 8,145 0,037 -0,18}% -G,193 0,107 -3, 085 0,141 G, 060 -0,021
34 -0,019 -0, 050 0,031 0,260 0,110 -G,049 -0,0%2 -3, 028 0,084
35 -0, 108 0,078 -0,012 G,01% ~-0,133 ~0,081 0,154 -0, 080 G, 003
36 -~0,3117 0,118 0,263 -0,185 0,041 0,077 -0, 390 -3, G110 -0,231
37 C,07%2 -4,001 -0,085 ~-Q,027 -0,047 -0, 047 0,029 ~0, 051 0,078
38 -0,01% 0,022 -G, 035 9,042 0,018 -0,0%4 -5,018 Q,197 -0,042
32 0,031 0,062 -0,083 0,083 0,164 0, 057 0,002 0,019 ~-0,120
Apéndic

127



Cont. Tabela &

Q10 Q11 Q1i2 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Qi8 Q19
G, 093 G,120 5,147 =C,i80 <0, 040 G, 002 6,269 0,100 6,020 G, 004
-0,109  -0,043 0,038 0,078  -0,010 -0,013  -0,197  -0,020  ~0,02% -0, 040
6,104  ~0,045  =0,159 ¢,181 0,025 0,058  -C,080  =-0,057 0,053  -0,082
-¢,082  -0,057 0,183 0,042  -0,050  -0,0355 0,180  -0,054 0,005  -0,008
9,073 0,023 ¢,082  -0,087 o, 004 0,070  -C,148  -0,001 0,404 0,019
6,013  ~-0,014  -0,129 ¢, 001 0,095 0,019 0,026 0,195 0,132  -0,124
-9,062 0,029 0,087  -0,040  -0,040 0,175  ~0,0858  =0,277  -0,182 0,073
0,281 0,091  -0,007  =0,028 ~0,019 0,160  -0,010 5,027 0,075 0,025
0,155 o, 054 0,104 6,014 -0,0128  ~0,045 0,380  -G,014  -0,032 0,014
1,000 -0,041 0,098 -0, 06C 0,020 6,051 -0,003 G, 067 0,010  -0,070
~g, 041 1,000 0,260 0,290 0,081  -0,011  -0,087 6,014  =0,030 o, 078
6,098 0,260 1,000 0,364 0,267 0,057  -0,210 0, 050 0,134  -0,068
~0,080 0,290 0,364 1,000  -0,0859 0,050 0,123  -0,11%  -0,017  -0,123
6,020 o, 081 0,267  -C,089 1,000 ¢,100 0,140  -0,068 o,012 0,021
0,051  -0,011 0,657 9, 050 0,100 1,000 0,088 6,147  -0,027  -0,025
-0,003  -G,087  ~0,210 0,123 0,140 0,069 1,000  -0,008 0,001 0,123
0,087 G,014 Q0,050 ~-3,119 ~-0,068 0,147 -0, 008 1,000 -0,013 0,027
€,010  ~0,030 0,134  ~0,017 0,012  -0,265 6,001 -0,013 1,000 0,503
-0,070 0,078 -0,068  -0,123 0,021  -0,250 0,123 o, 027 3,503 1,000
-0,001  =0,025 0,025  -0,023  -0,050 0,430 0,145 0,151 0,183  -0,001
0,040  -0,105  -0,125 ,234 0,084 0,063 0,148 0,178 0,115 0,127
~0,075 0,042 0,227  -C,140 0,020 0,312 0,290 0,015 0,071 6,062
-9,156  -G,01%  -0,008 0,044 0,068 0,034 0,159 0,075  ~0,167  -0,125
0,179 0,078 -0,068 -0,073 -0,120 -0,043  -0,243  ~-0,048 0,135  -0,011
-§,002  -0,068  -0,114 o, 141 0,211 0,063  -0,012 0,111 ~0,101 0,023
6,098 0,263  -0,0%2  -0,242  -0,094 0,070 0,258 G, 085 0,034  -0,053
0,029  ~0,070 a,025 0,114  =0,050 -0,087  -0,087 0,049 0,017 0,10¢
-0, 005 0,003 0,019 0,039 -0,030  ~-0,135 9,037 0,052 9,018 -0,021
-0, 004 0,230  -0,128  -0,120  =0,047 0,119  -0,048  -0,195 0,219  =0,089
-0,153  -0,058 0,051 ¢, 064 o, 003 0,011 0,052  -0,143  -0,08%  -0,024
0,009  -0,042 0,137 0,054  -0,130  -0,037 0,125  -0,020  -0,021 0,040
0,017  ~0,011  ~0,040 0,060 0,019  ~0,031  =0,004  ~0,088  =0,127 0,029
¢, 075 0,008  -0,077 0,078 0,047  ~0,087 0,092 ¢,101 5,043  -0,031
05,1442  -0,010  -G,094  ~0,051 0,027 0,020  -0,088  -0,073  =0,152 0,109
-0,103 0,053 0,052 0,005  -0,035 0,009  -0,008 0,197 0,268  -0,104
-3, 067 0,020 0,162 0,030 -0, 058 0,150 0,260 0,024 -0,024 0,039
0,068  -0,023  -0,083  -0,039 0,157 5,000  -0,170  -0,039 0,075  -0,114
-6,078 0,122  -0,129 -G, 084 0,009  -0,125 0,110  -0,027 0,019  -C,129
0,080  -0,120  =0,087 0,188 0,150  -0,005 0, D55 0,145  -0,015 0,124
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Cont. Tabela 5

Qr20 Qr21 QT22 QT23 QAT24 Q25 26 Q27 Q28 Q29
-0,020 Gr120 -3,163 -0,07% 0,081 -8, 587 -0,088 -0,027 -0,070 -0,083
0,025 -0,092 -0,044 0,191 -0,134 ¢,122 G, 092 -0,052 -G, 011 0,050
0,022 -0, 080 G, 032 6,200 ~0, 218 0,079 G,083 0,197 ¢, 037 0,003
-0,148 -G, 003 0,002 -0,037 8,165 0,170 0,115 ¢, 032 -0, 007 -0, 001
-0,122 -5,008 G 102 -0,008 ~0,221 -0, 040 ~0,3113 2,028 G, 047 -0,028
0,102 -3, 047 -0, 053 ~0,037 0,022 -0,258 -0,194 0,052 0,130 0,045
0,072 -0,017 0,02¢ -0,010 G,079 0,305 0,172 0,034 -0, 052 -G,199
-0, 047 -0, 001 -0,140 -0, 030 -0, 078 -0, 062 -0, 084 -0, 055 0,083 ~0,042
0,153 0,01C -0, 020 0,071 0,173 -G, 030 -0,033 -0,030 -0,044 0,051
-0,091 C,040 -G,075 -3,150 0,172 -0,002 0,098 0,030 ~0,005 -0,004
~-0,025 -0,105 0,042 -0,01% 0,078 -0, 068 0,230 -0,070 0,003 0,230
6,025 -0,125 0,227 -0,007 -0,068 ~0,114 -0, 052 0,025 0,019 -0,1258
-0,023 0,234 -0,14G 0,044 -0,073 0,141 -0,242 G,114 2,032 -0,120
-0, 050 0,084 0,020 0,068 -8,120 0,211 -0, 084 -3, 050 -3, 030 -0,047
0,043 0,083 0,312 0,034 -0,043 0,063 2,078 -0,087 ~0,1386 0,119
0,145 ~0,148 0,280 0,158 ~0,243 -0,012 0,258 ~3r 067 0,639 ~-0,048
4,181 G,178 C,015 0,075 -0,048 G,111 0,085 0,048 2,052 ~3,195
G,183 0,115 0,071 -G,167 0,133 -0,101 0,034 0,017 c,01¢9 0,219
-0, 001 Gp127 0,062 -0,012 -0, 011 0,023 -0, 053 0,104 -0,021 -0, 069
1,000 0,215 G, 008 0,083 0,033 G, 069 -0,031 0,021 0,069 -8,010
G,215 L.000 -0,098 0,144 -0,051 3,120 -0,005 G,235 0,343 0,049
0,008 -0, 088 1,000 0,150 G, 200 Gri3e ~0,002 ~0, 062 0,083 g,088
C,083 0,144 G 150 1,000 G, 411 -(,188 =0, 050 ~0,001 -0,067 8,085
0,033 -0,051 Q0,200 0,411 1,600 C,440 ~0,034 -0,012 0,005 -0,033
0,089 C,120 0,132 -G,183 0,440 1,000 0,087 0,113 0,081 G, 014
-0,031 -0, 005 -0,082 -0,050 -0,034 0,087 1,008 0,085 G,181 0,124
0,021 0,235 -0, 062 -0, 001 -0,012 0,113 0,065 1,000 -0,072 0,180
0,068 0,343 0,083 -0, 069 0,005 0,081 0,191 -0,072 1,000 -0, 043
-0,010 0,048 0,088 0,065 -0,033 0,014 Q0,124 0,16¢ -0,043 1,000
~0,120 0,108 G, 080 C,060 -0, 032 -0,011 0,142 -3,016 0,032 0,038
-0,013 3,178 -0,048 0,057 0,003 0,244 -0,011 0,063 G113 0,063
0,145 0,083 -0,030 -0,010 0,058 -0,118 G,071 -0,078 0,103 0,138
0,085 0,087 ~0,032 0,105 -G, 087 G, 080 -0,158 ~0,0%2 0,081 0,188
G, Gel 0,034 8,037 -0,078 C,104 ~G, 174 -0, 005 0,081 -0,052 -0,0589
-0,129 ~0,084 -3, 082 0,093 -0, 052 0,031 =5, 047 -G, 048 g,021 =0, 082
-G, 037 =0,101 -0,130 -G, 087 0,187 0,141 ~0,104 0,032 0,008 0,082
0,070 ¢,039 0,240 -0,022 -$,105 -3,170 0,161 0,038 c,070 0,305
0,164 -0, 040 0,158 -0,098 0,092 -G,102 0,022 0,201 -0, 010 -0,088
0,104 -0, 088 -0,211 0,083 0,155 ~0, 0431 ~-0,011 0,050 ~0,044 0,164
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Cont. Tabela &

Q30 a3 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39
-0, 020 0,161 ~-0.011 0,188 ~G,01¢ -0,1.08 -0,117 0,072 -0,01% 0,031
~0,074 -3, 082 0,019 0,087 -0, 050 0,078 0,118 -0,001 0,022 (¢,062
0,041 0,040 6,013 -G, 182 0,031 ~0,012 0,263 -0,085 -0, 035 -G, 083
~0,008 ~{3,185 8,133 -0,183 0,260 0,01¢ ~3,185 -0,027 0,042 0,083
~0,027 ¢,008 G,019 0,107 0,110 ~0,133 0,041 -3, 047 0,018 0,164
~0,041 0,171 -G, 003 -3, 085 -0,048 -0,081 0,077 -0, 047 -, 084 0,057
Q,068 ~3,245 0,023 G,141 ~0,072 0,154 ~0, 080 G,029 -0, 018 3,002
0,101 0,004 0,003 0,060 -0, 028 -0,080 -0,010 —-0, 051 0,187 c,0l8
0,003 -0,037 -0,032 -3, 021 0,084 6,083 5,231 0,078 -G, 047 ~0,120
-~3,183 0,008 0,017 0,078 0,144 -3,103 ~3, 067 0,068 -3, 078 G, 080
-0, 058 ~0,042 -0, 011 0,009 ~0, 010 0,053 0,020 -3, 023 0,122 -0,1192
G, 052 0,137 ~0,040 -0, 077 -0,084 0,082 0,182 ~(, 063 -0,129 -0, 687
Q0,064 0,054 0,060 0,073 ~0,051 0,008 3,030 -0,03% -, 054 0,188
0,003 -0,15C 0,019 0,047 0,027 -0, 035 ~0,058 0,157 c, 009 0,150
G,011 -0, 037 -0, 531 -0,057 0,020 0,009 0,150 0,008 ~0,125% -G, 005
,052 0,125 ~0, 004 0,082 -3, 088 -G, 005 0,260 -0,170 0,110 0, 005
~-0,143 ~0,020 -0,088 0,101 ~3,073 0,187 0,024 ~G,039 -0, 027 0,145
~3, 069 -0,02% -0,327 C,043 -0,152 0,268 ~0,024 0,075 0,019 -0, 018
-0,024 0,040 0,029 -0, 031 0,109 ~-0,104 3,038 -0,114 ~0,3129 0,124
~0,120 -0,013 0,145 0,095 G, 060 -(,129 -0, 037 0,070 0,164 0,104
C,108 -G,178 0,083 -G, 087 0,034 -G, 094 -0,101 0,039 -0, 040 -0,4588
0,80 0,048 -0, 030 -0, 033 G, 037 -,082 -3,180 G, 140 0,158 -0,211
0,060 0, 0587 -0,001 0,105 ~0,079 0,083 -0, 087 -0,022 -3,098 0,083
-0, 032 0,003 8, 058 -0, 087 G,104 -0, 052 0,187 w0, 105 0,082 0,155
~-0,011 0,244 -0,118 O, 080 ~-0,174¢ 0,031 0,141 -0,170 ~2,102 ~0,04%1
0,142 =-0,011 C,071 ~0,159 -0, 005 -0,047 -0,104 0,181 0,022 -3,011
-G, 010 0,063 -G, 078 ~G, 082 0,081 ~0,048 0,032 2,038 0,20L 0,050
0,032 0,113 0,103 G, 081 -0, 052 0,021 0,008 0,070 ~-0,010 -0, 044
0,038 0,083 0,138 G,188 -0, 058 -0, 0582 0,082 G, 005 -3,088 0,164
1,000 0,411 0,035 G,179 0,017 ~-3,070 ~0,047 3,003 0,160 0,235
0,411 1,060 0,302 G, 043 G, 058 0,199 ~0,230 0,112 0,018 -0,030
0,035 0,302 1,600 -0,011 -0, 043 0,302 0,229 ~3, 077 -0,128 -0, 003
2,179 0,043 ~0,011 1,000 0,630 ~g,020 0,017 -0, 057 ~0, 087 -2,075
o, 016 0,058 -3,043 0,630 1,000 0,335 0,161 0,022 ~{,053 ~0,104
-3, 070 0,188 0,302 ~0, 020 0,335 1,000 -0,113 0,057 g,192 G, 088
-0, 047 -0,230 0,229 0,017 0,181 -0,113 1,000 0,459 0,240 -3,130
0,003 0,112 -0,077 -0, 057 0,022 0,057 0,459 1,000 -G,02% G,287
0,180 8,018 ~0,128 -0, 087 -, 053 0,192 0,240 ~0,029 1,000 0,092
0,235 -0, 030 -0, 003 -0, 075 =-0,104 0,089 -0, 130 0,267 0,082 1,000
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Tabela 11. Situagbes de demandas de atencdo comparadas as faixas etdrias dos

enfermeiros. S&o Paulo, 2004 (n=158).

. 20-29 30-3¢ 240
SITUACOES MA MA MA | p-valor*
n=54 n=867 =37
Observar o sofrimento de um paciente 51,6 50,5 53,8 0,875
Foram requeridas tarefas que n&o sio de enfermagem, tais como
trabalho burocratico 433 41.3 27,9 0,045
Muifas decisbes répidas tiveram que ser tomadas 38,5 41,1 35,8 0,686
Necessidade de dar orientago a familia 38,3 42 .4 34,2 0,352
Multiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 38,0 38,2 28,7 0,237
Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 38,0 445 31,4 0,099
Quadro de funciondrios insuficiente para cobrr a unidade 37.8 376 29.1 0,243
adequadamente
Necessidade de dar orientagfo ao paciente 38,7 359 31,2 0,551
Quadro de funcionério e escalas de trabalho imprevisiveis 36,0 32,5 24,2 (0,283
Cuidar de pacientes que necessitam de intenso apoioc emocional 359 40,7 38,0 0,616
Cuidar de familias com necessidades emocionais 35,5 440 378 0,313
Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas enfermagem 34,5 36,3 32,3 0,831
Alio nivel de ba_rtzlho na unidade 34,5 35,8 294 0,353
ieer;;g:::to de impaoténcia diante de um paciente gue ndo consegue 25 36,6 292 0,408
Execucdo de procedimentios que os pacientes experienciam como
sendo dolorosos 31.9 32,9 27,1 0,468
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 278 285 253 0,811
Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da A
unidade comn outras pessoas que nela trabalham 2.8 303 134 0,024
Falta de oportunidade de compartithar experiéncias e sentimentos
com outras pessoas da unidade 22,8 259 18,5 0.538
Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos 21,2 22,8 27,0 0,055
Criticas de um supervisor 20,8 13,8 84 0,065
Discorddncia com relacio ao tratamento de um paciente 202 18,7 15,3 0,243
;nafgir;rr:?;;éo inadequada de um médico sobre a condi¢do clinica de um 19,9 18,1 17.4 0,790
Rodizio_s para outras unidades gue apresentam um nimero reduzido 19.4 206 17.9 0,803
de funcionarios
Tornag dectgao dificil em relacdo a um paciente quando o médico néo 19,2 14,3 13,0 0,396
esta disponivel
Pessoas demais em sua unidade de trabalho 18,0 15,7 16,1 0,840
N&o saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a
condigdo do mesmo 18,86 21,8 12,3 0,131
A morte de um paciente 17,5 15,9 20,9 0,585
Faitfa de oportunidade de expressar sentimentos em relaciio aocs 17,3 229 17,6 0,534
pacientes
Criticas de um médico 17,3 13,9 18,7 0,695
Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 17.0 23,0 17,7 0,610
Dificuldade de frabalhar com um determinado enfermeiro na unidade 16,7 13,3 11,2 0,619
A njtorte dq paciente com quem vocé desenvolveu um relacionamento 15,9 121 13,6 0,275
muito préximo
Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 15,6 13,7 17,7 0,471
Conflito com supervisor 15 13,5 8.9 0,456
Incerteza com relacdc a operagdo e funcionamento equipamento
especializado 14,86 13,0 15,8 0,425
Auséncia do medico no infcio do atendimento de emergéncia 12,1 18,2 13,8 0,186
Conflito com um médico 9.8 8.3 11,0 0,670
Conversar com um paciente sobre sua morte que se aproxima 7.7 6.4 4.1 0,600
Auséncia do médico da unidade quando um paciente mormre 7,0 9,3 8,7 0,122
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APENDICE IV

Tabela 12. Situacbes de demandas de atencdo comparadas a qualificagdo
profissional dos enfermeiros. S&o Paulo, 2004 (n=158).

= u .
SITUAGOES Graduagso P‘r’;'?;gd p-vaior*
Observar o sofrimento de um paciente 477 52,8 0,423
Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 420 38,6 0,448
Cuidar de pacientes que necessitam intenso apoio emocional 41,1 37,9 0,426
@ s5
iz;aar:;l or bﬁggdéz:;scotarefas que ndo s&o de enfermagem, tais como 40,6 38,3 0,507
Muitas decistes rapidas tomadas 38,0 40,1 0,739
Necessidade de dar orientacéo a famflia 372 39,7 0,580
Maltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 36,2 35,8 0,874
Necessidade de dar orientagfo ao paciente 35,5 350 0,832
Quadro de funcionarios insuficiente 35,3 35,8 0,820
Cuidar de familias com necessidades emocionais 34,1 41,4 0,223
Alto nivel de barulho na unidade 33,8 339 0.856
Tempo insuficiente para completar tarefas de enfermagem 33,7 35,1 0,492
Quadro de funcionario e escalas imprevisiveis 33,7 31,2 0,435
Execucgao de procedimentos dolorosos para os pacientes 30,6 31,4 0,844
Sentimento de impoténcia diante do paciente que ndo methora 301 34,5 0,442
Falta de oporiunidade de falar francamente sobre problemas da
unidade corg pessoas que nela frabalham P 30,1 23,6 0,001
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 28,86 27,1 0,634
Faltg de oportunidade de expressar senfimentos em relagdo aos 270 17.4 0,027
pacientes ’
Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e sentimentos 26,6 220 0,098
informacé&o inadequada de um médico sobre condigbes do paciente 224 17.9 0,790
Ambiente cheio de materiais e equipamentos 21,6 23,7 0,998
Rodizios de setor 19,6 19,5 0,480
N&do saber o que dizer a um paciente ou ac seu familiar sobre a
condicdo do m?asmo b 187 18.4 0.877
Criticas de um médico 18,5 15,4 0,650
Discordancia com relagéo ao tratamento de um paciente 17,9 17,86 0,769
Criticas de um supervisor 17,0 14,3 0,137
Incerteza com relagdo & operacio ao funcionamento de
equipamento especial?zaado perae ° 16,4 13,5 0.238
TorPar- decig‘zo dificil em relac@oa um paciente quando o médico néo 16,3 1155 0,536
esta disponivel
Ambiente confuso ou desorganizado 16,0 20,9 0.447
Dificuldade de trabalhar com um determinado enfermeiro na unidade 15,0 13,7 0,538
Conflito com supervisor 14,9 11,7 0,255
A morte de um paciente 13,1 19,1 0,075
Pessoas demais na unidade 11,8 18,6 0,140
A 'm_orte do paciente com quem vocé desenvolveu relacionamento 10,7 147 0,418
proximo
Conflita corm um médico 9.6 9.4 0,725
Paradas cardiacas atendidas 9,3 172 0,012
Auséncia do médico no inicio do atendimento de emergéncia 8.3 16,9 0,088
Auseéncia do médico na unidade quando um paciente morre 8.9 8,2 0,385
Conversar com um paciente sobre sua morte que se aproxima 4.8 6,8 0,120

*p-valor referente ac teste de Mann-Whitney para comparagdo entre os niveis de qualificagdo profissional
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APENDICE V

Tabela 13. Situacdes de demandas de atencdo comparadas ac estado civil. S3o
Paulo, 2004 (n=158).

P Solteiro | Casado | Demais p-
SITUACOES n=81 | n=60 | n=17 | valor

Observar o sofrimento de um paciente 56,0 475 44 6 0,209
Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 41,0 37,5 38,1 0,761
Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade

adequadamente 40,8 30,4 29,8 0,096
Muitas decisdes répidas tiveram que ser tomadas 40,3 39,1 37,5 0,885
Cuidar de familias com necessidades emocionais 39,9 41,4 323 0,659
Mdaitiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 39,8 30,1 37,8 3,030
Necessidade de dar orientagdo & familia 380 44 6 25,1 0,073

Foram requeridas tarefas que ndo s&o de enfermagem, tais como

frabalho buroeratico 37,7 39,9 40,3 0,922

Quadro de funciondrio e escalas de trabalho imprevisiveis 36,8 26,8 25,4 0,181
Alto nivel de barulho na unidade 366 30,2 33,8 0,711
iir;:(r’nraepto de impoténcia diante de um paciente que nfo consegue 36.0 325 24.6 0,236
Cuidar de pacientes que necessifam de intenso apoio emocional 35,9 43,4 34,9 0,173
Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de

enfermagem 35,3 353 303 | 0,853

Execucéo de procedimentos que os pacientes experienciam somo
sendo dolorosos 35,1 278 24.8 0,082
Necessidade de dar orfentagéo ao paciente 32,1 40,1 318 0,135
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 30,4 26,5 18,5 (3,499
Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da

unidade com oulras pessoas que nela frabatham 25,1 249 259 0,941
Ambiente de trabatho abarrotado de materiais e equipamentos 24.9 214 220 0,687
Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e senfimentos

com outras pessoas da unidade 22,7 23,0 25,3 0,984
Redizios para outras unidades que apresentam um nGmero

reduzido de funcionarios 22,6 17,5 11,9 0,494

Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 21,2 17.4 20.8 0,550
A morte de um paciente 21,1 13,8 14,4 0,098
Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relagdo aos 24 1 186 171 0.979
pacienies ‘ ' ’ !

Pessoas demais em sua unidade de trabatho 19,8 14,9 10,2 0,635
N&o saber 0 que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a
condigZio do mesmo 19,4 18,0 15,6 0,894

Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 19,3 11,0 11,4 0,015
Infnrmagao inadequada de um médico sobre a condigéio ciinica de 19,2 21,6 87 0376
um paciente

Criticas de um supervisor 19,1 10,4 11,8 0,100
Discordancia com relaggo ao tratamento de um paciente 17,1 19,0 15,8 0,626
A morte do paciente com quem vocé desenvolveu um

relacionamento muito préximo 16,9 12.1 4.8 0,071
Contlito com supervisor 16,2 9.1 8,7 0,143
Criticas de um médico 18,2 16,2 15,9 0,859
Tomar (fec_tséo cﬁﬁcd em relagdo a um paciente quando o médico 15,7 17.7 83 0,053
néo esta disponivel

Auséncia do médico no inlcio do atendimento de emergéncia 14,3 18,8 12,8 0,346

Incerteza com relacéo 3 operagfio e ao funcionamento de
equipamento especializado

Dificuldade de trabalhar com um determinado enfermeiro na

14,3 13,8 15,2 0,896

14,3 14,2 12,0 0,711

unidade

Conflito com um médico 10,1 9,8 4.8 0,509
Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre 8,8 1.7 88 0,564
Conversar com um paciente sobre sua morie que se aproxima 7.9 48 4.1 0,735

* p-valores referentes ao teste de Kruskal-Waliis para comparag&o entre as categorias estado civil.
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Tabela 14. Situagbes de demandas de atencdo dos enfermeiros comparadas as horas

trabalhadas semanalmente. Sdo Paulo, 2004 (n=158).

<40 horas

> 40 horas

SITUAGOES n= 57 n= 101 p-valor*
Observar o sofrimento de um paciente 40,6 57.8 <0,001
Necessidade de dar orientacéo & familia 36,5 406 0,282
Cuidar de familias com necessidades emocionais 33,7 43,0 0,053
Cuidar de pacientes que necessitam de intenso apoio emaocional 33,3 41,6 0,105
Maitiplas atividades de enfermagem fiveram que ser completadas 3286 37,8 0,190
Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 32,3 43,3 0.048
Necessidade de dar orientac8o ao paciente 32,0 36,8 0,178
Muitas decisbes rapidas tiveram que ser tomadas 31,3 442 0,001
Foram requeridas tarefas que ndo sdo de enfermagem, tais como
trabalho burocratico 31,2 431 6,021
Aito nivel de barulho na unidade 30,7 356 0,213
Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de
enfermagem 30,1 374 0,100
Quadro de funciondrios insuficiente para cobrir a unidade =
adequadamente 29.3 39,3 0.048
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 26,5 28,0 0,917
Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da 259 247 1.000
unidade com outras pessoas que nela trabalham ' ! !
Sentimento de impoténcia diante de um paciente que ndo consegue
melhorar 24.8 38,3 <(,001
Quadro de funciondrio e escalas de trabatho imprevisiveis 23,8 36,4 0,008
Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e sentimentos com
outras pessoas da unidade 228 23,3 0,507
Execucso de procedimenios que os pacientes experienciam como
sendo dolorosos 223 36,3 <0,001
Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relagfo aos
pacientes 21,56 18,7 0,937
Discordéncia com relacéo ao tratamento de um paciente 18,1 17,4 0,534
Ambiente de trabalho abamrotado de materiais e equipamentos 17,1 28,7 0,014
Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 17,1 21,2 0,120
Dificuidade de frabalhar com um determinado enfermeiro na unidade 16,3 12,7 0,288
Criticas de um médico 15,5 16,6 0,251
Tomar deciséo dificit em relacdo a um paciente quando o médico ndo
esté disponivel 14.8 16,1 0,467
Rodizios para oulras unidades que apresentam um nimero reduzido 14.0 09 7 0028
de funcionérios : ' e
M&o saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a
condic@o do mesmo 132 21,5 0,048
incerteza com vrelacB8o & operagio e ao funcionamenio de
equipamento especializado 27 150 0,188
A morte de um paciente 12,4 20,6 0,015
Criticas de um supervisor 12,4 16,5 0,068
Pessoas demais em sua unidade de frabalho 11,8 19,7 0,018
informaco inadequada de um médico sobre a condigio clinica de um 17 23 1 0021
paciente ’ ! ’
Auséncia do médico no inicio do atendimento de emergéncia 114 17,2 0,208
Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 11,3 17,6 o018
A morte do paciente com quem vocé desenvolveu um relacionamento 813 16.8 o004
muito proximo ' ! '
Conflito com um médico 8,1 10,2 0633
Conflito com supervisor 8,8 15,7 0,604
Auséncia do médico da unidade quando um paciente morme 46 10,5 0,486
Conversar com um paciente sobre sua morte que se aproxima 4,0 7.6 0,066

* p-valor referen{e ao teste de Mann-Whitney para comparacéo entre os 2 grupos de horas trabalhadas.
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Tabela 15. Situacbes de demandas de atencdo comparadas aos turnos de trabalho. Sao
Paulo, 2004.

% manhd | tarde noite
SITUACOES n=61 | n=41 n=53 p-valor*
Observar o sofrimento de um paciente 51,6 521 52,4 0,988
Necessidade de dar orientacéio a famfiia 40,6 45 1 325 0,079

Foram requeridas tarefas que ndo s&o de enfermagem, tais como

trabalho burocratico 40,5 34,4 41,7 0,514

Cuidar de familias com necessidades emocionais 38,2 423 39,1 0,897
Muitas decisdes rapidas tiveram que ser tomadas 380 35,0 440 0,308
Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 38,3 38,2 41,7 0,873
Cuidar de paciente que necessitam de intenso apaio emocional 382 36,9 41,3 0,822
Necessidade de dar orientagfio ao paciente 36,4 362 31,0 0,845
Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de

enfermagem 35,7 30,4 37,8 0,258
Mltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 34,2 38,6 356 0,833
Sentimento de impoténcia diante de um paciente que néo consegue

methorar 34,0 31,8 345 0,623

Execucéo de procedimentos que os pacientes experienciam como

sendo delorosos 32,8 31,8 29,2 0,761

Alto nivel de barutho na unidade 31,5 401 31,8 0,373
Quadro de funcionério e escalas de trabalho imprevisiveis 311 291 35,0 0,782
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 30,3 28,2 22 4 0,628
Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade

adequadamente 30,1 33,3 44,7 0,131

Falta de oportunidade de compartithar experiéncias e sentimentos
com outras pessoas da unidade

Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da
unidade com outras pessoas que nela frabalham 22,2 2340 29,3 0,800
Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos 220 282 21,6 0,235
Rodizios para outras unidades que apresentarn um numero reduzido

de funcionarios 18,7 211 19,6 0,666

224 19,6 28,5 0,757

Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 18,6 17,5 22,6 0,665
Pessoas demais em sua unidade de trabalho 18,5 232 10,0 0,028
informagéo inadequada de um médico sobre a condigdo dinica de

um paciente 18,4 20,7 19,1 0,864

Nao saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a
condicdo do mesmo
Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relacédo aos

18,0 20,0 18,0 0,856

17,7 20,2 21,8 0,796

pacientes

Crificas de um médico 16,9 17,2 14,14 0,303
Discordéncia com relagéo ao tratamento de um paciente 16,1 20,2 18,2 0,468
A morte de um pacients 15,3 21,4 18,3 0,232
Dificuldade de trabalhar com um determinado enfermeiro na unidade 13,8 15,7 12,8 0,232

Tomar deciséo dificil em relagdo a um paciente quando o médico
ndo esta disponivel

Incerieza com relagdo & operacdo e ao funcionamento de
equipamento especializado

A morte do paciente com quem vocé desenvolveu um
relacionamento muito préximo

13,4 15,8 175 0,829
13,2 13,5 15,6 0,775

12,6 16,8 13,5 0,349

Criticas de um supervisor 121 13,1 20,0 0,732
Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 11,8 17,1 18,1 0,162
Auséncia do médico no inicio do atendimento de emergéncia 10,3 18,5 17,8 0,212
Conflito com supervisor 10,3 10,4 17,1 0,380
Conflito com um médico 9.7 28 7.4 0,922
Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre 8.0 11,3 7.0 0,754
Conversar com um paciente sobre sua morte que se aproxima 57 8,1 7,3 0,822

* p-valores referentes ao teste de Kruskal-Wallis para comparago entre os 3 tumos.
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