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RESUMO



A capacidade de direcionar atencado é essencial para o enfermeiro no ambiente
de trabalho devido as multiplas fontes de demanda de atencdo que requerem alto
nivel de concentracao para processar informagdes importantes no gerenciamento
do cuidado ao paciente. Trata-se de um estudo descritivo e correlacional que tem
por objetivos: avaliar como este profissional percebe o seu desempenho frente as
situacdes cotidianas que requerem concentracao e, verificar se existe associacao
entre as situacdes de demanda, percep¢ao da adequacao do ambiente e variadveis
pessoais e profissionais. Para a coleta de dados utilizou-se os instrumentos: a)
versao brasileira do Attentional Function Index (AFI) b) Demandas para Atencao
Dirigida e, c) Percepcao da adequacao do ambiente de trabalho. Para analise dos
dados utilizou-se o programa SPSS. Participaram do estudo 169 enfermeiros,
sendo a maioria do sexo feminino. Verificou-se que a média de percepcao de
desempenho dos enfermeiros, avaliada pelo AFl foi de 60,43, considerada
satisfatéria, entretanto ao ser correlacionada com as situagdes de demanda para
atencdo, resultou em uma associagdo negativa de baixa magnitude (r = - 0,294; p
< 0,0001) e positiva de baixa magnitude (r = 0,196; p-valor < 0,05) para a
percepcdo da adequacgao do ambiente de trabalho. A percepcao de desempenho
difere entre os servicos (p = 0,013) no qual os enfermeiros da clinica médico-
cirurgica Il julgaram maiores médias de desempenho em relacdo aos da clinica
médico-cirurgica | e pediatria. Aqueles com jornada de trabalho inferior a 40 horas
(p = 0,044) e com algum problema de saude (p = 0,026) apresentaram menores
médias de desempenho em relacdo aos demais. Dentre a maior demanda
destaca-se as situacdes de demanda de atencédo relacionadas ao dominio
psicolégico. Ha diferencas estatisticamente significantes para as variaveis unidade
de trabalho, numero de pacientes por enfermeiro, presenca de afeccao
psicoldégica. O ambiente de trabalho foi percebido como inadequado e como
variavel que interfere no esforco mental e na capacidade de direcionar atencao.
Conclui-se que os enfermeiros julgaram um desempenho satisfatério na
capacidade de direcionar atengdo, sendo este associado as situacbes de
demandas de atencdo e a percepc¢ao da adequagdo do ambiente de trabalho.
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Xiv



Palavras-chave: Enfermagem; atencao; ambiente de Instituicbes de saude.

Linha de pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.

Resumo
XV



ABSTRACT



The capacity to direct attention is essential to nurses in the work environment due
to multiple sources of attention demands that require higher level of concentration
in order to process important information in the management of the patient care.
This is a descriptive and correlational study that aims to evaluate: how nurses
perceived their effectiveness in purposeful activity requiring direct attention and
verify the relationships between the situations that require direct attention; the
environment’s adequacy and professional or personal variables. For the data
collect were used the instruments: a) Attentional Function Index (AFI) — Brazilian
version b) Direct Attention Demands and, c) Perception of Work Environment
Adequacy. For data analyses was used the SPSS software. The sample was
composed of 169 nurses, most of them women. The mean perception of the AFI
was 60.43, considered satisfactory, but in correlating with attention demand
situations resulted in low negative value (r = - 0.294; p < 0.0001) and low positive
value (r = 0.196; p-valor < 0.05) for the work environment adequacy. The AFI
showed differences between services (p = 0.013) in which nurses from medical
surgical unit Il judged higher mean values when compared to nurses from medical
surgical unit | and pediatrics unit. The nurses who worked less than 40 hours a
week (p = 0.044) and with some kind of health problem (p = 0.026) showed lower
AFl in comparison with the others. The situations related to the psychological
domain required higher level of directed attention in relation to the other domains.
There was a statistical significance for the variables: work unit, number of patients
usually assigned for care and psychological affection. The work environment was
perceived as inadequate by nurses with can increased the need of mental effort or
directed attention as well as the capacity to direction attention. As conclusion, the
nurses judged a satisfactory AFI to do purposeful activity requiring direct attention
and it was associated to situations of attention demands and perception of work

environment adequacy.

Keywords: Nursing, attention, health facility environment
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A enfermagem é uma profissdo que exige uma dedicacao do individuo que se
dispde a exercé-la. Além de exigir o conhecimento técnico e cientifico para lidar com as
demandas de alta complexidade e especialidade, solicita do profissional o permanente
desenvolvimento de suas capacidades de comunicacao e relacionamento, ja que nao
pode prescindir de seus aspectos afetivos, da sensibilidade e da relagdo sujeito e
sujeito. Requer ainda, competéncias fisicas e psicolégicas para responder as
necessidades do cliente, iniciativa e capacidade para tomar decisGes rapidas e
adequadas das quais, muitas vezes, depende a vida de outrem.

A falta de controle sobre o trabalho, o despreparo desses profissionais para
lidar com necessidades emocionais dos pacientes e familiares e, a responsabilidade
excessiva atribuida ao enfermeiro pode-lhe acarretar conseqliéncias psicolégicas e
somaticas negativas. Pode desenvolver alteracdes de saude de ordem psicoldgica,

imunolégica, musculo-articulares, cardiovasculares e gastrintestinais!'™.

As atividades exercidas pelo enfermeiro no ambiente hospitalar requerem que
este profissional permaneca em constante estado de alerta para desempenhar
atividades altamente estressantes, por serem exercidas diante de situacdes criticas

pelas quais passam os seres humanos®.

Dada essa importancia, o ambiente da pratica profissional do enfermeiro tem
sido foco de estudos nacionais e internacionais, devido a dois fatores, o primeiro
relacionado a qualidade do cuidado prestado, tendo como foco principal a seguranca do
paciente®® e o segundo, relacionado a reducdo de efetivos ou a escassez de tais
profissionais'®, principalmente em paises centrais, como no Canada, Reino Unido e
Estados Unidos!'?, com indicadores claros de que o problema sera intenso num futuro
imediato".

O ambiente da pratica profissional € um sistema formado por estrutura,
processos e valores que apéiam o enfermeiro no controle sobre o cuidado prestado ao
paciente e sobre 0 ambiente no qual esse cuidado é oferecido!'®. Estudos enfatizam
que ambientes da pratica profissional favorecedores de determinadas caracteristicas

como: autonomia, controle sobre o ambiente, relacdo colaborativa com os médicos e

Introdugdo
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suporte organizacional contribuem com melhores resultados para o enfermeiro, na

13-18 6- 8,19,20)

reducdo do burnout e aumento da satisfagdo profissional"*'®, para o paciente'

para a instituicao®202¥,

e

Na pratica, o enfermeiro esta exposto a uma grande variedade de estimulos, no
seu ambiente de trabalho, que requerem um aumento da capacidade de direcionar
atencao (CDA), tanto relacionados aos fatores externos como as situagdes de cuidado
dos pacientes sob sua responsabilidade e situacdes relacionadas a questdes

institucionais, quanto aos fatores internos como as suas préprias demandas pessoais.

A CDA é um tipo de atencao seletiva, originalmente referida como atencao
voluntaria®. Atencdo é a concentragcdo da mente em um objeto ou um pensamento,
apesar de varios outros estimulos ocorrerem simultaneamente. A CDA requer do
individuo inibicao de estimulos e distragdes competitivas, tanto do ambiente interno
como do externo, enquanto processa e organiza uma informacdo importante. E
necessaria para o funcionamento efetivo da vida diaria, pois permite a pessoa perceber,
pensar com clareza e manter atividade intencionada apesar de distracbées no
ambiente®26),

Ambientes cujos estimulos sao intensos ou freqiientes podem dificultar para o
enfermeiro em manter a CDA ou focalizar-se em atividades importantes. Por exemplo,
situacdes que envolvem o cuidado ao paciente grave ou aquele com risco iminente de
morte sdo consideradas fontes de demanda para atencdo e, a exposicdo a essas
situacées de demandas, podem sobrepor a CDA, o que pode resultar em fadiga de
atencdo®2728),

Demandas de atencado referem-se aos fatores internos e externos que
aumentam as exigéncias para direcionar atencao, ou seja, levam ao aumento do uso da
CDA, sendo que tal fato requer um aumento do esforco mental®. Demandas de

atencdo tém sido foco de estudos em pessoas com problemas de salide®>26293%)

37-38) 39-42)

pessoas idosas®®®, estudantes' e enfermeiros®®?),

Introdugdo
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Os estudos que abordam situacdes de demanda de atencdo no ambiente de

3940 que possibilita

trabalho do enfermeiro tem utilizado um instrumento especifico'
avaliar as situacOes deste tipo de demanda. Entretanto, o seu enfoque principal tem

sido em unidades de cuidados criticos.

As situacoes de maior demanda para atencao foram aquelas relacionadas ao
aspecto psicolégico que envolve o cuidado ao paciente em situagdes de sofrimento,

41-42)

necessidades emocionais do paciente, necessidade de dar apoio a familia' e

aspectos do ambiente fisico, como alto nivel de barulho na unidade™".

Frente ao exposto, a atencdo dirigida € fundamental na vida diaria do
enfermeiro para lidar com o problema da complexidade de informagdes e estimulos e
focalizar a sua atencdo em apenas alguns aspectos, julgados mais relevantes, em um
determinado periodo de tempo e ignorar o restante. A vivéncia de multiplas situacdes
de demanda de atencao pode sobrepor a CDA, o que resultard em fadiga de atencao,
manifestada pela diminuicdo da capacidade de se concentrar, irritabilidade, intolerancia,

impaciéncia e redugcao do desempenho no manejo das atividades diarias.

Desta forma, avaliar a capacidade de direcionar atencdo e as situacdes de
demanda de atencdo no ambiente de trabalho mostra-se de suma importancia, visto
que o desequilibrio entre tais variaveis pode ocasionar prejuizos tanto pessoais quanto
profissionais a este profissional.

Introdugdo
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A motivagdo para este estudo surgiu de minha vivéncia profissional como
enfermeira em hospitais privados e de ensino nas unidades de cuidados criticos. Essas
unidades sao caracterizadas por ambientes com recursos tecnolégicos e requer
profissionais com competéncias e habilidades tanto no cuidado direto ao paciente como

no gerenciamento da assisténcia.

Os enfermeiros que trabalham nessas unidades estdao expostos a multiplas
situacées de demanda de atencado como: lidar com sofrimento e morte do individuo;
atender as necessidades dos pacientes e familiares e situacées que requerem tomada
de decisdo tanto na assisténcia ao paciente quanto em situagdes de conflito com a
equipe de trabalho. A exposicao a essas demandas pode exigir desse profissional um
aumento da CDA ou concentrar-se diante do elevado numero de informagdes, que
requer acoes rapidas e efetivas das quais muitas vezes depende a vida de outrem.

Existem estudos na literatura que abordam as situagcbes de demanda de
atencao vivenciadas pelo enfermeiro especificamente em unidades de cuidados
criticos, entretanto, ndo ha estudos que avaliam a CDA ou a percepcao de desempenho
para atencao desses enfermeiros. Diante disto, evidencia-se a necessidade de estudos
que avalie nao somente as situacées de demanda como também avaliar a CDA ou
percepcao de desempenho dos enfermeiros provenientes de um hospital de ensino de

atendimento terciario e quartenario.

Ressalta-se que, conhecer e reavaliar o contexto do ambiente de trabalho
desses enfermeiros, pode refletir em melhores resultados para a assisténcia e, em
consequéncia, para as instituicées, pois contribui com os gerentes e administradores no

desenvolvimento de estratégias que favorecam a pratica do profissional enfermeiro.

Justificativa
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3.1. Geral

Avaliar a capacidade de direcionar atencdo e as situacées de demanda de

atencao do enfermeiro em seu ambiente de trabalho.
3.2. Especificos

a) Verificar se os enfermeiros diferem em relagdo as variaveis pessoais e

profissionais;

b) Verificar se existem diferencas entre as medidas de avaliacao de desempenho

para atengao e variaveis demograficas e profissionais;

c) Verificar se existem diferengas quanto a percepcéao das situagdes de demanda
de atencéo e variaveis demograficas e profissionais;

d) Verificar se existem diferencas quanto a adequacao do ambiente e variaveis
demograficas e profissionais;

e) Verificar se ha associacdo entre as situacées de demanda de atencéo e a
percepcao de desempenho para atencédo do enfermeiro;

f) Avaliar se existe alguma associacao entre a percepc¢ao sobre a adequacao do
ambiente de trabalho, as situacbes de demanda de atencdo e a percepcao de
desempenho para ateng¢ao dos enfermeiros.

Objetivos
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e 4. SUJEITOS E METODO
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4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional. No estudo descritivo coletam-
se descricdes detalhadas de variaveis existentes usando os dados para justificar,
avaliar condigdes e praticas de atencao a saude e, estudo correlacional quando se

busca examinar as relacdes entre duas ou mais variaveis*>*4.

4.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado em um hospital de ensino do interior do Estado de Sao
Paulo, de atendimento terciario que presta assisténcia complexa e hierarquizada, com

capacidade de atendimento para 359 leitos.

O corpo de enfermagem esta inserido dentro do Departamento de Enfermagem,
estruturado em nove servigos: Servico de Enfermagem na Unidade de Emergéncia
Referenciada (SEUER); Servico de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
(SEUTI); Servico de Enfermagem Pediatrica (SEP); Servico de Enfermagem de
Emergéncia, Trauma, Transplante de Medula Ossea - TMO e Psiquiatria (SEETTP);
Servico de Enfermagem Médico Cirlrgica | (SEMC 1) que atende as especialidades
hematologia, neurologia, nefrologia, oncologia, ortopedia, reumatologia e urologia;
Servico de Enfermagem Médico Cirargica Il (SEMC Il) que atende as especialidades
cardiologia, gastroenterologia, infectologia, medicina interna e pneumologia; Servigo de
Enfermagem em Centro Cirargico e Centro Cirargico Ambulatorial (CC/CCA) que
contempla a unidade de terapia intensiva anestésica; Servico de Enfermagem em
Central de Materiais Estéril (CME) e; Servico de Enfermagem em Ambulatério e
Procedimentos (SEAMP). Também conta com a Sec¢ao de Enfermagem em Educacéao
Continuada (SEEC); Servigco Integrado de Nefrologia (SIN), Servico de Escolta e Leito
dia.

Sujeitos e Métodos
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4.3. Populacao e Amostra

A populagédo do estudo consistiu-se de 272 enfermeiros que realizam atividades

assistenciais nos diferentes turnos de trabalho dos servigos de enfermagem.

Para a amostra, considerou-se os enfermeiros que atenderam aos critérios de
inclusao como: a) exercer atividades de assisténcia direta ao paciente, b) possuir tempo
de trabalho igual ou superior a seis meses na instituicdo e ¢) consentir em participar do
estudo. Como critério de exclusao: a) auséncias por motivo de férias, licenga prémio ou
médica, b) preenchimento incompleto dos instrumentos e c¢) ndo retorno dos

instrumentos.

4.4. Instrumento de Coleta de Dados
4.4.1. Attentional Function Index (AFI)

E um instrumento desenvolvido por Cimprich®) e validado para a cultura
brasileira®® também denominado de Escala de Avaliagdo de Atencdo, tem como
finalidade mensurar de forma subjetiva como o individuo avalia o seu desempenho

mediante determinadas situacdes que requerem concentracao.

O AFI é composto por 16 itens numa escala analdgica visual de zero a 100 mm,
em que valores proximos de zero indicam baixa percepcao de desempenho e valores
préximos de 100 indicam alta percepcao de desempenho. A pontuacao é obtida com a
média da soma de todos os itens.

Os primeiros 12 itens avaliam o desempenho percebido pelo individuo em
atividades cognitivas, como formulacdo de objetivos, planejamento, continuidade na
realizacdo de atividades e autocontrole de seu comportamento. Os Ultimos quatro itens
avaliam experiéncias subjetivas de dificuldades de atencado, tais como concentracao
nos detalhes, esquecimentos e freqiéncia de erros (Anexo 1).
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Estudos apontam que o AFI tem resultado em confiabilidade satisfatoria, com

coeficiente de consisténcia interna de 0,84 a 0,942°:32-33,37-38,45-46)

Ressalta-se que foi mantido o nome original da escala, em inglés, com a
identificacdo de ser a versdo brasileira, pois é desta forma que o instrumento é
conhecido internacionalmente o que facilita sua identificacdo por outros pesquisadores

que tenham interesse em utiliza-lo.

4.4.2. Demandas de Atencao Dirigida (DAD)

O instrumento Demandas de Atencéao Dirigida (DAD) desenvolvido e validado

4042 tem como objetivo identificar as situacdes

para a cultura brasileira por Guirardello'
de demanda de atengdo no ambiente de trabalho do enfermeiro. E composto de 39
itens agrupados em trés dominios: ambiente fisico com 14; psicolégico com 12 e

comportamental contendo 13 itens (Anexo 2).

Possui dois tipos de medida: frequéncia e intensidade, que podem ser
analisadas de forma independente ou por meio de uma pontuacdo resultante do
produto de ambas. A primeira, indaga ao enfermeiro sobre a freqiiéncia com que
vivenciou uma determinada situacao. O sujeito é solicitado a responder em uma escala
tipo Likert, variando de zero a quatro pontos, para as alternativas: nenhuma vez,
raramente (1dia), poucas / algumas (1-2 dias), ocasionalmente / moderada (3-4 dias),
muitas vezes/ o tempo todo (5-7 dias) e, quanto maior a freqiéncia de uma situagao,

maior sera a pontuacao.

Na segunda, o enfermeiro € solicitado a responder o quanto de esforco mental
aquela determinada situacao exigiu de si, por meio de uma escala de medida do tipo
analdgica visual, que varia de zero a 100 milimetros. A pontuacgao é obtida pelo produto

da freqliéncia pela intensidade.

E um instrumento que tem resultado em boa consisténcia interna, com um alfa
de Cronbach de 0,90 a 0,91“04247),

Sujeitos e Métodos
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4.4.3. Percepcao da Adequacao do Ambiente de Trabalho

E um instrumento que tem como objetivo avaliar a percepgdo do enfermeiro

4047 E composto de sete itens,

quanto & adequacdo do seu ambiente de trabalho
divididos em duas partes: a primeira, indaga sobre sua opiniao quanto a adequacgao da
area fisica (iluminacéo, controle da temperatura, sala de descanso para a equipe de
enfermagem, instalagcbes de banheiros e espago de trabalho), apresentadas numa
escala tipo analdgica visual de 10 centimetros, variando de completamente adequada

(dez pontos) para completamente inadequada (zero ponto).

A segunda parte indaga ao enfermeiro com que freqiéncia, na ultima semana,
“saiu de sua unidade para tomar um lanche ou refeicdo” e “teve tempo suficiente para
intervalo de descanso”, numa escala tipo Likert, com as opcdes: “menos de um dia”, “1
a 2 dias”, “8 a 4 dias”, e “5 a 7 dias” (Anexo 3).

4.4.4. Ficha de Dados de Identificacao

A ficha contém informacdes pessoais e profissionais, adaptadas dos estudos de

Guirardello“o4

) e objetiva adquirir dados de caracterizacdo da amostra relacionados
aos aspectos pessoais e profissionais, como: idade, sexo, estado civil, se tem algum
problema de saude, qual problema e se faz uso de alguma medicacdo, ano de
conclusdo da graduacgao, qualificacdo profissional, niumero de vinculos empregaticios,
unidade de trabalho, tempo de trabalho na unidade, tempo de trabalho na instituicao,
namero de dias e nimero de horas que trabalhou durante a ultima semana; turno de

trabalho; numero de pacientes sob sua responsabilidade (Anexo 4).

4.5. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora, no periodo de junho a julho
de 2008, durante a jornada de trabalho dos enfermeiros. Previamente a coleta, foram
consultadas as escalas de trabalho desses profissionais nos servicos de enfermagem,

mediante autorizagdo da diretora de enfermagem.
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Os enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusdo para participar do
estudo, foram orientados quanto aos objetivos do mesmo e os que concordaram, foram
solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice
). Foi entregue o envelope contendo os instrumentos e uma copia do TCLE,
esclarecidas quaisquer duvidas e combinado local e data para devolu¢cao dos mesmos.

4.6. Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp (FCM — UNICAMP) e foi aprovado por meio do parecer
favoravel n° 990/2007 (Anexo 5).

Os sujeitos receberam informagdes sobre os objetivos do estudo, a participacao
voluntaria, a nao compensacao financeira e a garantia de anonimato. Foram
esclarecidos que poderiam se recusar a responder o instrumento e retirar o seu
consentimento a qualquer momento que desejassem, sem que isso lhes acarretasse
qualquer prejuizo, ficando de posse de uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A pesquisa esteve em acordo com a Resolucdo 196/96, a qual trata das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos*®, nao
apresentando quaisquer riscos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,

cultural ou espiritual dos participantes.

4.7. Tratamento e Analise Estatistica dos Dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrénica (Software
Excel, 2003) e, a seguir, transportados ao programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 15.0.
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Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo, foram
feitas tabelas de freqUéncia das variaveis categoéricas como sexo, estado civil,
qualificacao profissional e estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo) para as variaveis continuas, como idade, tempo de trabalho na

unidade atual, tempo de trabalho na instituicao e carga horaria de trabalho.

Quanto a variavel numero de pacientes sob a responsabilidade do enfermeiro,

considerou-se trés grupos para a analise: unidades de internacao, UTIl e UER.

Para a variavel presenca de algum problema de saude, quando descrito, foram
relacionadas as variaveis, apenas a presenca de afeccoes de cunho psicolégico dado
que estas podem afetar o desempenho cognitivo do individuo. E para o presente estudo

é enfatizada a atencéo que permeia o sistema cognitivo®?.

Por ndo haver um escore pré-estabelecido pelo autor, para o instrumento
Percepcao da adequacao do ambiente de trabalho, foi determinado como linha de corte
o ponto de 50mm, no qual o espaco de trabalho foi classificado em duas situacées, na
primeira considerou-se de baixa a moderada adequacao, valores até 50 e na segunda
de média a alta adequacéo, considerado valores de 50,1 — 100.

Na comparagédo das variaveis, foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou exato de
Fisher, para as variaveis categoricas; o teste de Mann-Whitney para varidveis continuas
ou ordenaveis, entre dois grupos e o teste de Kruskal-Wallis entre trés ou mais
grupos®®%?,

Para analisar a variancia entre instrumentos e variaveis pessoais e profissionais
utilizou-se a analise de variancia (ANOVA), seguida do teste de Tukey, quando

diferencas estatisticas foram encontradas®®®.

A homogeneidade dos instrumentos foi avaliada pelo coeficiente alfa de
Cronbach, sendo considerado como nivel aceitavel de confiabilidade valores acima de
0 70(43,53)_
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Utilizou-se o coeficiente de Correlacdo de Pearson, para verificar a associacao
entre as situacées de demanda de atengédo e a escala de percepcao de desempenho
de atengdo, no qual o enfermeiro avalia o seu desempenho em relagdo a determinadas
situagdes que requerem concentracdo“?. Para avaliagdo da magnitude do coeficiente
de correlacdo, utilizou-se os critérios adotados por Levin e Fox®¥. Os valores obtidos
por este coeficiente podem variar de -1 (correlagdo negativa perfeita) a +1 (correlagao

positiva perfeita) sendo que, valores préximos de zero indicam auséncia de correlacao.

Para a correlagdo dos instrumentos quanto ao sentido e magnitude, considerou-
se as seguintes hipbteses:

- correlacao negativa de forte magnitude entre demandas de atencdo do
enfermeiro e percepcao da avaliacdo de desempenho para ateng¢ao, pois quanto maior
as situacdes de demandas de atencdo, menor o desempenho de atencao percebido ou,
a capacidade de direcionar atencdo do enfermeiro.

- correlagdo negativa e positiva de forte magnitude entre percepcdo de
adequacao do ambiente de trabalho e a percepcédo de desempenho para atencao(AFI)
e as situagdes de demandas de atengdao do enfermeiro (DAD) respectivamente, pois
acredita-se que quanto menos adequado for o ambiente, menor a capacidade do
enfermeiro para direcionar atencao e maior as situagdées de demandas de atencéo.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p
< 0,05.
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5.1. Caracterizacao Sociodemografica e Profissional dos Enfermeiros

No periodo do estudo, a instituicdo apresentava um quadro de 272 enfermeiros
que realizavam atividades assistenciais e desses, 243 estavam lotados nos servicos de
enfermagem que fizeram parte deste estudo. Considerando os critérios de inclusdo
para o estudo, foram abordados 208 enfermeiros. Desses, nove nao retornaram o0s
instrumentos e apds andlise, foram excluidos 20 sujeitos devido ao critério de
preenchimento incompleto dos mesmos e a amostra ficou constituida por 169

enfermeiros.

Desses enfermeiros, 17 (10,1%) sdo do SEUER, 28 (16,6%) do SEUTI, nove
(5,3%) da UTIP, 17 (10,1%) da enfermaria de Pediatria, 27 (16,0%) do SEETTP, 29
(17,2%) do SEMC 1, 36 (21,3%) do SEMC Il e seis (3,6%) da UTI A (Tabela 1).

Dos que participaram do estudo, 147 (87%) sao do sexo feminino e 22 (13%) do
masculino, com idade média de 40 (£ 8,29) anos. Quanto ao estado civil 73 (43,2%)

sao casados; 68 (40,2%) solteiros e 28 (16,6%) separados, divorciados ou viuvos.

No que se refere ao ano de graduacdo, 72 (42,6%) graduaram-se em
enfermagem entre os periodos de 1987 a 1996; 61 (36,1%) entre 1997 a 2006 e 36
(21,3%) entre 1977 e 1986, o tempo médio apo6s a graduacao foi de 16 anos. Quanto a
qualificacao profissional, 96 (56,8%) relataram ter formacdo em nivel Lato sensu
(especializacao, residéncia ou aprimoramento), nove (5,3%) em nivel Stricto sensu e 57
(38,7%) apenas a graduacéao.

Com relacao ao turno de trabalho, 68 (40,2%) enfermeiros trabalhavam no turno
da noite, seguido do turno manha 52 (30,8%) e 49 (29%) no turno tarde. A maioria 115

(68%) tem apenas um vinculo empregaticio e 54 (32%) dois ou mais vinculos.

O tempo médio de trabalho na unidade atual foi de 9,5 (x 6,63) anos e na
instituicao, 13,3 (x 7,46) anos. A carga horaria de trabalho, na ultima semana, para a
maioria 63 (37,3%) foi de 36 horas.
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Ao serem indagados sobre a quantidade de pacientes designados sob sua
responsabilidade, esses numeros variaram entre os trés grupos de enfermeiros. Nas
unidades de internacao, foi de cinco a 18 pacientes, com média de 15,62 (+4,27); nas
UTI, foi de trés a dez pacientes, com média de 5,6 (£1,25). Na UER, nao foi possivel
obter tal informacdo, pois alguns enfermeiros relataram até 50 pacientes e outros

responderam que nao era possivel precisar tal nimero.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros.Campinas, 2009 (n = 169).

Caracteristicas Distribuicdo da amostra
UER UTI UTIP UTI A PED SEETTP SEMCI SEMCII Total

(N) (%) (M) (%) (M) (%) () (%) () (%) (n) (%) () (%) (n) (%) (n) (%) p-valor’
Sexo
Masculino 3 176 4 143 1 111 0 0O 1 59 4 148 3 103 6 16,7 22 13,0
Feminino 14 824 24 857 8 839 6 100 16 94,1 23 852 26 89,7 30 833 147 870 0,910
Idade (anos)
25-35 5 294 11 393 2 222 4 66,7 3 176 10 37 10 345 11 306 56 33,1
36 — 45 8 471 13 464 6 66,7 2 333 9 529 6 222 12 414 10 278 66 39,1
46 — 55 4 235 4 143 0 0 O 0 5 294 9 333 6 20,7 13 36,1 41 243
Acima de 55 0 0 O 0o 1 11,1 0 0 O 0 2 74 1 34 2 586 6 36 0312
Situacao conjugal
Solteiros 4 235 14 50 4 444 3 50 5 294 11 40,7 15 51,7 12 33,3 68 40,2
Casados 7 412 11 393 4 444 3 50 8 471 10 37 11 379 19 528 73 43,2
Outros* 6 353 3 10,7 1 111 0 0 4 235 6 222 3 103 5 139 28 16,6 0,247
Ano de graduacao
1977-1986 5 294 5 179 0 0 O0 0 3 176 8 296 8 276 7 194 36 21,3
1987-1996 6 353 9 321 7 778 2 333 10 588 11 40,7 12 414 15 41,7 72 426
1997-2006 6 353 14 50 2 222 4 66,7 4 235 8 296 9 31 14 389 61 36,1 0,435
Qualificacao profissional
Graduagao 5 294 5 179 3 333 0 0 8 471 11 40,7 11 379 14 389 57 337
Lato sensu** 11 64,7 18 643 6 66,7 6 100 4 235 14 518 15 51,7 22 61,1 96 56,8
Stritcto sensu™** 0 0 3 10,7 O 0 O 0o 3 176 1 37 2 69 0 0 9 53
Outros i 59 2 71 0 0 O0 o 2 118 1 37 1 34 0 0 7 41 0,696
Turno de trabalho
Manha 7 412 10 357 2 222 1 167 5 294 9 333 11 379 7 194 52 30,8
Tarde 5 294 6 214 4 444 2 333 4 235 8 296 9 31 11 306 49 29,0
Noite 5 294 12 429 3 333 3 50 8 471 10 37 9 31 18 50 68 40,2 0,634
Vinculos empregaticios
Um 11 64,7 19 679 7 778 4 66,7 10 588 19 704 19 655 26 722 115 68
Dois ou mais 6 353 9 321 2 222 2 333 7 412 8 296 10 345 10 278 54 32 0,979

* Qutros: Separado,divorciado, vilvo, outros; ** Lato sensu: Especializagdo, Residéncia e Aprimoramento ***Stricto sensu: Mestrado/ Doutorado

*o-valor (Teste de Kruskal-Wallis).
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Um outro aspecto abordado junto aos enfermeiros foi com relagéo aos problemas
de saude, verificando-se que 73 (43,2%) relataram algum tipo de problema, dentre eles
destacam-se as afeccbes: cardiovascular 22 (13%), osteomuscular, 19 (11,2%),
psicolégica 14 (8,3%), endocrinolégica 11(6,5%), neuroldgica 10 (5,9%), respiratoria
sete (4,1%), gastrointestinal seis (3,6%), imunolégica seis (3,6%), dor crbnica trés
(1,8%), renal um (0,6%) e outras afeccoes de saude quatro (2,4%). Ressalta-se que na
amostra total, um mesmo enfermeiro pode ter apresentado mais de um problema de

salde.

Com relacédo ao uso freqlente de alguma medicacao, 76 (45%) enfermeiros

relataram medicar-se.

Quanto a andlise da comparacao das variaveis e servico, foram observadas
diferengas significantes para as variaveis: numero de pacientes sob a responsabilidade
do enfermeiro (p = 0,0001; Teste de Kruskal-Wallis) e a presenca de algum problema
de saude (p = 0,008; Teste de Mann-Whitney), mostrando que as unidades de
pediatria, SEMC Il e SEMC |, apresentaram maior nimero de enfermeiros com
problemas de salde, em relacao aos demais servicos.
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5.2. Capacidade de direcionar atencao do enfermeiro

A CDA é essencial nos momentos em que a pessoa necessita concentrar-se,
focalizar-se para organizar e processar uma informacédo importante. No presente
estudo, a CDA do enfermeiro foi avaliada com o uso do AFIl, medida de avaliacdo de
percepcao de desempenho de atencao ou capacidade de direcionar atencdo do
enfermeiro, no qual obteve-se uma média de 60,43 (+ 12,83) (Max= 92,63; Min= 26,44;

M= 61), sendo que as médias por item variaram de 34,9 a 72,0 (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e desvio padrao da pontuacao atribuida pelos respondentes as
situacdes de percepcao de desempenho de atencao do enfermeiro. Campinas, 2009 (n
= 169).

Itens Média Mediana DP* Min - Max
Terminar o que comego 72,0 74 21,0 0-100
Tomar decisdes 71,1 74 19,9 2-100
Concentrar-me no que faco 70,1 75 21,9 8-100
Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo 69,6 73 20,4 14 - 100
realizar

Planejar atividades diarias 69,1 71 21,2 0-100
Ter controle sobre o que estou falando ou fazendo 67,7 72 22,8 0-100
(manter a seqliéncia de idéias)

Ficar atento ao que os outros estédo dizendo 66,4 69 22,6 0-100
Dar continuidade na realiza¢do dos planos 64,5 67 22,3 0-100
Lembrar de fazer todas as coisas que me propus a 62,9 64 23,9 0-100
fazer

Ter paciéncia com 0s outros 62,3 66 25,3 7-100
Evitar dizer ou fazer coisas que ndo quero 61,9 63 23,9 0-100
Fazer coisas que levam tempo e exigem esforco 60,9 67 23,6 0-100
Ter dificuldade para me concentrar nos detalhes 48,2 48 25,9 0-100
Ficar facilmente aborrecido ou irritado 47,5 46 27,8 0-100
Esquecer de fazer coisas importantes 38,0 32 28,3 0-100
Cometer erros no que fago 34,9 25 28,0 0-99
Total 60,4 61 12,8 26,4 - 92,6

*DP: Desvio Padrao

Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento, obteve-se um coeficiente

de confiabilidade satisfatério pelo teste Alfa de Cronbach de 0,83.
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A percepcao de desempenho para atencao, julgada pelos enfermeiros diferiu
entre os servicos (p = 0,013; Teste de Kruskal-Wallis), no qual os enfermeiros do SEMC
Il obtiveram maiores médias em relacao aos enfermeiros do SEMC | (p = 0,004; Teste
de Tukey) e Pediatria (p = 0,035;Teste de Tukey), conforme consta na Tabela 3.

Tabela 3 - Média e desvio padrao da percepcao de desempenho de atencdo do
enfermeiro nos servigos de enfermagem. Campinas, 2009 (n = 169).

Servico Média DP* Minimo Maximo Mediana
SEMC I 66,5 11,0 47,9 92,3 67
UER 64,1 13,2 44,2 92,6 63
UTIA 63,1 17,0 40,6 91,0 61
SEETTP 61,0 9,8 43,6 90,5 61
UTIP 59,3 12,6 37,6 77,6 56
uTl 59,1 13,8 26,4 85,5 59
Pediatria 54,9 12,0 32,6 77,6 57
SEMC | 54,6 13,2 32,1 79,7 55

*DP: Desvio Padrao

Ao comparar se existem diferencas em relagdo a percepcdo de desempenho
para atencdo dos enfermeiros e as variaveis pessoais e profissionais, os dados
apontaram diferencas para as variaveis horas trabalhadas na udltima semana e

problema de saude.

Os enfermeiros que trabalharam até 40 horas, relataram menores médias de
avaliacdo de desempenho para atengdo ou reducdo na capacidade de direcionar
atencao, em relagdo aos que trabalharam mais de 40 horas (p = 0,044; Teste de Mann
Whitney) e aqueles que relataram algum problema de saude também obtiveram
menores médias de desempenho para concentracdo (p = 0,026; Teste de Mann
Whitney) em relagdo aos demais enfermeiros.

Quando avaliado o grupo de enfermeiros com algum problema de saude, os
dados apontaram que, aqueles com algum problema de cunho psicolégico,
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apresentaram menores médias de desempenho para atencédo, em relacado aos demais

enfermeiros (p = 0,005; Teste de Mann Whitney).
5.3. Demandas de Atencao do Enfermeiro

Para andlise do instrumento "Demandas de Atencao Dirigida", considerou-se o
julgamento dos profissionais, quanto a freqiiéncia e a intensidade de cada situagéo,
calculada em um escore total, que leva em consideracdo as duas medidas para cada

situacao.

Ao avaliar as situacées de demanda de atencdo dos enfermeiros, obteve-se
médias que variaram de 7,5 a 57,4; Constatou-se que as cinco situacées de demanda
de atencdo com maiores médias aritméticas foram: Observar o sofrimento de um
paciente (57,4 + 32,2); Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio
emocional (52,9 + 34,7); Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente
(47,7 £ 30,6); Cuidar de familias com necessidades emocionais (46,1 = 34,4); Alto nivel
de barulho na unidade (43,8 = 29,8); as quais estdo relacionadas ao dominio
psicolégico e ambiente fisico (Tabela 4).

Por outro lado as cinco situacbes com menores médias foram: Auséncia do
médico da unidade quando um paciente morre (7,5 £ 19,2); Criticas de um supervisor
(8,0 £ 16,8); Conflito com um supervisor (8,6 = 16,2); Criticas de um médico (9,8 +
21,9); Conflto com um médico (10,8 = 21,9); todas relacionadas ao dominio

comportamental.
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Tabela 4 - Média e desvio padrdao atribuida pelos enfermeiros as situacdes de
demandas de atengdo. Campinas, 2009 (n = 169).

Item Situagcoes de demanda de atencao Média Desvio Padrao
22 Observar o sofrimento de um paciente. 57,4 32,2
23 Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional. 52,9 34,7
24 Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente. 47,7 30,6
11 Cuidar de familias com necessidades emocionais. 46,1 34,4

6 Alto nivel de barulho na unidade. 43,8 29,8

25 Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade adequadamente. 43,3 32,4

15 Sentimento de impoténcia diante de um paciente que nao consegue melhorar. 425 30,8
3 Execucao de procedimentos que os pacientes experienciam como sendo 421 28,5

dolorosos.

16  Multiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas. 41,6 31,8
9 Muitas decisées rapidas tiveram que ser tomadas. 41,4 33,6
7 Quadro de funcionarios e escala de trabalho imprevisiveis. 41,2 30,8
4 Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado. 41,0 29,3
2 Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de enfermagem. 39,8 32,7
8 Necessidade de dar orientagé@o ao paciente. 39,6 31,5

13 Necessidade de dar orientagédo a familia. 36,0 29,8

14 Pessoas demais em sua unidade de trabalho. 33,5 35,7

12 Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos. 29,9 29,9

26 Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente. 24,6 32,1
1 Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com 24,3 26,9

outras pessoas que nela trabalham.

30 Informacgéo inadequada de um médico sobre a condig¢éo clinica de um 24,2 31,0

paciente.

31 Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e sentimentos com outras 21,6 27,5

pessoas da unidade.

20 Discordancia com relagao ao tratamento de um paciente. 21,0 25,5

32 Foram requeridas tarefas que nao sao de enfermagem, tais como trabalho 20,0 27,9

burocratico.

35 Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) enfermeiro(a) na unidade. 18,3 25,8

18 Na&o saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a condigao do 17,6 25,1

mesmo.

10 A morte de um paciente. 17,3 25,5

28 Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relagéo aos pacientes. 17,1 23,2

38 Tomar uma decisao dificil com relagdo a um paciente quando o médico néao 16,9 19,8

esté disponivel.
5 Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas. 15,7 22,2

39 Rodizio para outra unidade que apresentou um numero reduzido de 15,5 20,3

funcionarios.

29 A morte de um paciente com quem vocé desenvolveu um relacionamento 12,4 21,5

muito préximo.

27 Incerteza com relagdo a operagéo e funcionamento de um equipamento 11,8 21,0

especializado.

17  Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma emergéncia. 10,8 20,7

19 Conversar com um paciente sobre sua morte, que se aproxima. 10,8 18,4

36 Conflito com um médico. 10,8 21,9

33 Criticas de um médico. 9,8 21,8

37 Conflito com um supervisor. 8,6 16,2

34 Criticas de um supervisor. 8,0 16,8

21 Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre. 7,5 19,2

* ltens dos Dominios - Ambiente fisico: 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,23 e 29; Comportamental: 20,21,27,28,30,
31,32,33,34,35,36,37 e 38 ; Psicologico: 6,7,15,16,17,18,19,22,24,25 26 e 39.
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Na avaliagdo da consisténcia interna do instrumento, obteve-se um coeficiente
de confiabilidade pelo teste Alfa de Cronbach, para o total de itens do instrumento e

para cada dominio conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Consisténcia interna para os dominios e total de itens do instrumento
Demandas de Atencao Dirigida. Campinas, 2009.

Dominios Numero de ltens a de Cronbach
Ambiente Fisico 14 0,86
Comportamental 13 0,82
Psicolégico 12 0,82
Total 39 0,93

Ao avaliar as situacdes de demanda de atencao do enfermeiro entre 0s servicos,
verificou-se que essas diferem entre eles (p = 0,008; Teste de Kruskal-Wallis),
mostrando que dentre os 39 itens que compde o instrumento, 21 situagcdes foram
estatisticamente significantes, com nove situacdes relacionadas ao dominio ambiente
fisico, oito ao psicologico e quatro ao dominio comportamental. Segundo a percepcao
das situacdes de demanda, os enfermeiros da pediatria, UER e SEMC [, foram os que
se destacaram como aqueles que vivenciaram situacbes de maior demanda para

atencdo em relacdo aos enfermeiros dos demais servigos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo das médias e desvio padrao das situacdes de demandas de atencéo do enfermeiro em relacao
aos servicos de enfermagem. Campinas, 2009.

UER uTI UTIP UTIA SEETTP PED SEMC | SEMC I
ltem (n=17) (n=28) (n=9) (n=6) (n=27) (n=17) (n =29) (n = 36)

M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP  p- valor

22 66,6 392 528 316 511 398 27,8 327 630 306 670 258 560 31,6 554 299 0,183
23 666 411 390 339 457 316 312 348 478 326 710 239 648 323 484 342 0,009
24 510 398 337 290 347 225 301 212 583 244 551 273 543 325 465 302 0,031
11 635 37,7 405 351 405 327 289 142 493 342 504 345 413 297 458 379 0,481
6 496 30,7 320 333 261 255 490 360 349 245 574 195 492 291 497 30,3 0,009
25 495 394 240 263 441 268 223 250 437 301 692 258 543 324 374 297 <0,001
15 500 32,0 384 289 353 317 422 300 374 310 684 303 415 307 365 279 0,035
3 625 347 370 286 441 343 186 108 315 273 438 199 472 280 432 253 0,020
16 468 380 367 309 184 249 128 102 50,1 309 42,0 30,1 481 343 416 288 0,056
9 530 391 468 348 362 292 318 371 388 334 474 324 426 370 328 283 0,490
7 552 320 263 265 223 202 482 400 339 263 602 231 504 297 391 333 0,001
4 630 312 347 31,3 279 170 353 247 276 224 387 229 522 316 421 283 0,005
2 557 435 232 260 248 265 162 197 312 294 589 252 546 309 383 305 <0,001
8 493 357 420 356 284 340 342 345 320 270 451 308 448 325 359 278 0,568
13 565 398 306 242 173 133 106 85 31,0 274 479 323 412 280 335 289 0,014
14 765 366 335 317 298 337 73 93 237 311 270 305 290 333 324 361 0,002
12 397 370 268 322 197 127 114 91 121 201 449 311 358 278 349 302 0,001
26 227 322 257 348 225 334 120 94 216 301 218 271 361 363 21,7 325 0,819
1 197 237 175 197 158 156 323 327 168 229 342 303 338 273 257 327 0,095
30 21,3 309 239 326 =242 253 131 148 187 264 309 368 331 361 215 292 0676
31 280 347 261 326 134 130 107 11,9 11,9 171 324 263 265 30,6 171 257 0,146
20 270 337 123 173 123 160 1,7 27 147 164 324 309 267 293 253 262 0,032
32 238 354 170 291 127 =215 51 104 169 237 267 280 275 292 183 281 0,264
35 128 189 132 188 11,9 164 77 99 122 212 146 228 347 342 215 292 0,099
18 41,7 354 103 155 144 256 00 00 =201 288 96 11,7 141 231 204 242 0,004
10 08 22 11,7 230 85 179 194 379 57 132 311 293 308 335 226 213 <0,001
28 144 215 68 124 138 252 55 11,6 173 225 223 286 252 27,3 200 238 0,034
38 164 17,3 148 191 143 192 55 135 20,7 205 167 215 170 20,7 187 21,3 0,314
5 31 300 114 213 147 187 00 00 153 207 131 153 108 182 177 234 0,014

* M = Média, DP= Desvio Padrao, p-valor (Teste de Kruskal - Wallis)
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Cont. Tabela 6

UER uTl uTipP UTIA SEETTP PED SEMC | SEMC I

Item (n=17) (n = 28) (n=9) (n =6) (n =27) (n=17) (n =29) (n = 36)
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP p- valor
39 8,1 11,1 7,6 11,5 12,1 19,1 9,1 7,5 15,1 17,3 8,8 13,7 25,2 243 23,0 26,6 0,021
29 2,4 4,6 10,7 16,1 11,0 16,6 41 4.6 16,1 25,1 18,9 28,3 12,7 26,5 141 21,5 0,291
27 6,7 11,3 10,9 18,9 6,0 18,0 1,6 3,9 55 12,1 10,6 20,0 16,7 26,0 19,4 26,8 0,126
17 11,5 17,0 4.8 12,2 2,8 8,3 3,0 7,4 8,2 12,7 9,2 20,0 16,9 29,2 16,5 25,9 0,072
19 6,7 15,3 7,5 14,8 8,3 25,0 0,0 0,0 13,6 17,8 7,4 14,0 11,3 20,3 16,8 21,5 0,011
36 7,6 11,1 6,5 20,1 15,5 24,8 1,2 29 13,5 21,5 15,7 27,5 10,3 21,8 12,1 25,7 0,192
33 2,3 8,0 3,2 10,3 17,1 30,0 0,7 1,6 2,2 5,8 6,8 18,5 26,3 35,4 12,0 20,5 <0,001
37 5,1 9,5 54 9,3 15,3 23,2 2,3 5,5 7,4 15,0 12,8 23,7 9,9 20,4 10,1 15,1 0,602
34 5,7 11,9 4,2 11,0 3,5 9,1 0,8 1,8 4.8 7,8 9,1 12,8 18,6 29,7 7,9 14,8 0,189
21 11,3 25,1 5,6 15,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 4,7 4,0 14,5 10,8 19,8 14,2 27,3 0,019

* M = Média , DP= Desvio Padrao, p-valor (Teste de Kruskal - Wallis)
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Ao avaliar se existem diferencas no julgamento das situacées de demanda para
atencao pelos enfermeiros e as variaveis pessoais e profissionais, os dados mostraram
que essas diferem quanto as variaveis: ano de graduacéao (p = 0,011; Teste de Kruskal-
Wallis), turno de trabalho (p = 0,042; Teste de Kruskal-Wallis), problema de saude (p =
0,004; Teste de Mann-Whitney), afeccédo psicologica (p = 0,004; Teste de Mann-
Whitney) e numero de pacientes sob responsabilidade do enfermeiro conforme area de
cuidado (p = 0,003; Teste de Kruskal-Wallis).

Os dados do estudo apontaram que as situacbes de demanda de atencdo
julgada pelos enfermeiros diferem em relacdo ao tempo de formacdo profissional,
sendo essas estatisticamente significantes para oito situacdes, das quais, quatro do
dominio ambiente fisico, duas do psicolégico e duas do comportamental (Tabela 7) e
quanto ao turno de trabalho, os enfermeiros do turno manhé e tarde julgaram maior
demanda de atencdo para nove situagdes em relagdo aos enfermeiros do turno
noturno, quatro do dominio ambiente fisico, quatro do psicolégico e uma do

comportamental (Tabela 8).
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Tabela 7 - Média e desvio padrao das situacées de demanda para atencao dirigida do
enfermeiro por periodo de graduagédo. Campinas, 2009.

ltem Situacoes de demanda para atencao dirigida do enfermeiro 1977 -1986 1987 —-1996 1997 — 2006
(n = 36) (n= 72) (n=61)
Média DP Média DP Média DP p-valor
1 Foram requeridas tarefas que nao sao de enfermagem, tais como 18,0 24,6 22,7 26,1 29,8 285 0,054
trabalho burocratico
2 Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de 33,3 329 39,2 32,2 442 33,1 0,198
enfermagem
3 Mlltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 36,3 26,9 41,2 28,3 46,7 29,4 0,206
4 Muitas decisdes rapidas tiveram que ser tomadas 36,0 29,7 41,9 291 43,0 29,5 0,424
5 Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 11,1 20,6 149 21,3 19,3 23,8 0,195
6 Necessidade de dar orientagdo ao paciente 38,7 29,5 47,3 29,8 426 29,8 0,318
7 Necessidade de dar orientagao a familia 33,9 314 39,8 29,6 47,3 31,3 0,079
8 Quadro de funcionarios e escala de trabalho imprevisiveis 31,7 324 43,6 33,7 39,5 27,7 0,159
9 Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade 36,1 345 43,8 34,9 416 31,8 0,410
adequadamente
10 Rodizios para outras unidades que apresentaram um nimero reduzido 20,7 279 18,4 26,4 14,0 22,8 0,385
de funcionarios
11  Alto nivel de barulho na unidade 35,2 36,7 46,1 34,2 52,5 32,2 0,035
12 Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos 15,5 22,6 30,0 30,5 38,3 30,1 <0,001
13 Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 27,0 31,9 37,5 29,7 39,6 28,1 0,023
14 Pessoas demais em sua unidade de trabalho 20,6 33,0 27,6 33,0 47,9 36,0 <0,001
15 Execugdo de procedimentos que os pacientes experienciam como 33,2 30,8 46,7 33,6 43,1 26,5 0,087
sendo dolorosos
16 Sentimento de impoténcia diante de um paciente que ndo consegue 30,0 29,9 44,7 32,7 44,6 30,6 0,029
melhorar
17 Conversar com um paciente sobre sua morte, que se aproxima 9,3 19,7 12,8 23,6 94 17,3 0,993
18 A morte de um paciente 10,3 19,8 16,3 25,4 23,3 26,6 0,008
19 A morte de um paciente com quem vocé desenvolveu um 74 19,2 10,0 16,9 13,7 194 0,126
relacionamento muito préoximo
20 Informagao inadequada de um médico sobre a condi¢ao clinica de um 16,1 25,8 229 26,9 21,7 23,6 0,187
aciente
21 Kuséncia do médico da unidade quando um paciente morre 6,9 20,0 84 21,3 6,7 16,1 0,948
22 Observar o sofrimento de um paciente 46,3 33,8 60,4 31,9 60,3 30,6 0,083
23 Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 43,6 35,3 51,7 34,1 59,9 34,0 0,078
24  Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional 427 36,3 50,5 29,4 473 28,4 0,404
25 Cuidar de familias com necessidades emocionais 40,7 35,7 40,2 31,6 485 31,3 0,252
26 Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 20,8 31,3 242 32,3 27,4 32,6 0,324
27 Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma emergéncia 10,0 20,7 13,7 23,7 10,7 17,6 0,387
28 Na&o saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a 12,9 18,8 15,6 22,9 21,4 25,6 0,162
condigdo do mesmo
29 Incerteza com relacédo a operagao e funcionamento de um 13,2 21,8 141 23,8 99 184 0,769
equipamento especializado
30 Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da 13,7 22,6 28,8 35,7 249 28,1 0,030
unidade com outras pessoas que nela trabalham
31 Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e sentimentos com 18,8 29,3 23,2 284 21,3 254 0,347
outras pessoas da unidade
32 Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relagéo aos 16,6 27,1 21,4 29,3 20,5 26,9 0,458
acientes
33 %onflito com um supervisor 6,2 13,9 13,4 26,9 7,6 18,4 0,594
34 Criticas de um supervisor 6,0 12,6 10,7 20,8 6,1 13,1 0,622
35 Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) enfermeiro(a) na 9,3 17,2 18,5 26,0 23,5 28,6 0,025
unidade
36 Criticas de um médico 8,3 19,3 12,9 23,1 9,7 22,0 0,613
37 Conflito com um médico 9,0 16,4 9,1 17,8 7,9 143 0,978
38 Discordancia com relagao ao tratamento de um paciente 13,7 21,2 17,2 19,3 18,5 19,7 0,215
39 Tomar uma deciséo dificil com relagdo a um paciente quando o médico 12,7 20,6 141 18,8 18,9 21,8 0,216
nao esta disponivel
* DP: Desvio Padrao; p-valor (Teste de Kruskal-Wallis)
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Tabela 8 - Média e desvio padrao das situacoes de demanda de atencao do enfermeiro
por turno de trabalho. Campinas, 2009.

Item SituacGes de demanda para atencao dirigida do Manha Tarde Noite
enfermeiro (n =52) (n = 49) (n = 68)
Média DP Média DP Média DP  p-valor
1 Foram requeridas tarefas que nao sédo de enfermagem, tais como 35,2 29,8 279 27,3 13,4 19,7 <0,001
trabalho burocratico
2 Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de 48,0 33,6 474 30,7 28,0 30,3 <0,001
enfermagem
3 Mdltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 46,7 28,5 474 31,6 34,9 24,7 0,028
4 Muitas decisdes rapidas tiveram que ser tomadas 43,7 30,0 45,8 30,8 35,6 27,2 0,125
5 Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 17,8 24,3 17,0 22,8 13,1 20,1 0,376
6 Necessidade de dar orientagao ao paciente 46,0 27,9 457 32,0 40,7 29,6 0,509
7 Necessidade de dar orientagao a familia 50,2 27,2 50,4 34,1 27,9 26,2 <0,001
8 Quadro de funcionarios e escala de trabalho imprevisiveis 39,1 304 414 32,2 38,8 32,3 0,873
9 Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade 43,8 34,9 401 33,5 40,5 33,2 0,842
adequadamente
10 Rodizios para outras unidades que apresentaram um ndmero 15,7 23,7 18,7 29,8 175 23,6 0,847
reduzido de funcionarios
11 Alto nivel de barulho na unidade 541 35,2 4438 33,5 40,8 33,9 0,099
12 Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos 27,9 26,9 34,3 31,4 28,3 31,1 0,367
13 Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 43,0 32,0 37,1 29,2 29,9 27,7 0,054
14 Pessoas demais em sua unidade de trabalho 41,6 37,4 447 36,3 19,2 28,9 <0,001
15 Execugdo de procedimentos que os pacientes experienciam como 50,3 30,6 44,7 31,3 35,0 29,4 0,021
sendo dolorosos
16 Sentimento de impoténcia diante de um paciente que néo consegue 450 33,5 40,7 30,4 39,6 31,7 0,725
melhorar
17 Conversar com um paciente sobre sua morte, que se aproxima 10,3 21,4 13,1 22,3 9,6 19,0 0,445
18 A morte de um paciente 20,0 26,7 214 26,3 13,0 22,6 0,035
19 A morte de um paciente com quem vocé desenvolveu um 11,9 20,8 13,8 20,3 7.8 14,3 0,191
relacionamento muito préximo
20 Informagéo inadequada de um médico sobre a condig¢éo clinica de 25,1 29,0 19,8 22,5 18,8 24,6 0,640
um paciente
21 Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre 7,4 20,8 6,9 16,9 7,9 19,7 0,842
22 Observar o sofrimento de um paciente 61,0 31,9 571 34,3 54,8 31,0 0,603
23 Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 55,4 35,3 55,1 37,2 49,5 32,5 0,525
24  Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional 51,9 29,7 50,5 31,6 42,5 30,4 0,154
25 Cuidar de familias com necessidades emocionais 49,0 32,4 527 30,6 32,2 30,9 0,001
26 Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 30,0 35,3 25,2 30,4 20,2 30,5 0,101
27 Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma emergéncia 9,2 16,5 12,3 22,2 13,4 23,2 0,656
28 N&o saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a 16,6 23,8 247 27,3 12,0 17,9 0,018
condigao do mesmo
29 Incerteza com relagdo a operagéo e funcionamento de um 10,0 19,0 14,3 26,2 12,9 19,7 0,335
equipamento especializado
30 Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da 23,7 31,2 234 31,0 25,2 31,2 0,568
unidade com outras pessoas que nela trabalham
31 Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e sentimentos 24,8 28,8 24,1 31,0 17,3 23,3 0,547
com outras pessoas da unidade
32 Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relagdo aos 21,4 28,6 21,7 30,2 17,8 25,8 0,936
pacientes
33 Conflito com um supervisor 12,9 27,6 8,3 18,7 85 18,9 0,896
34 Criticas de um supervisor 114 21,0 64 13,1 6,7 15,4 0,214
35 Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) enfermeiro(a) 21,8 27,7 20,0 27,8 14,5 22,7 0,431
na unidade
36 Criticas de um médico 15,7 25,0 105 22,6 7,2 18,2 0,088
37 Conflito com um médico 9,6 16,7 9,3 19,8 7,3 12,9 0,850
38 Discordancia com relagéao ao tratamento de um paciente 20,5 21,4 17,7 21,7 13,7 16,7 0,178
39 Tomar uma decisao dificil com relagdo a um paciente quando o 14,1 19,5 16,5 22,2 16,0 19,8 0,962

médico nao esta disponivel

* DP: Desvio Padrao; p-valor (Teste de Kruskal-Wallis)
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Outro dado importante do presente estudo foi com relagéo a presenca de algum
problema de saude, mostrando que enfermeiros com algum problema de saude
relataram 12 situacées com maior demanda de atencdo em relagdo aos que relataram
nao ter problemas de saude. Destas cinco do dominio ambiente fisico, quatro do
comportamental e trés do psicologico (Tabela 9).

Dentre os enfermeiros que relataram alguma afeccdo de cunho psicologico,
quinze situacdes apresentaram diferencas significantes, sendo julgadas de maior
demanda para atencdo para estes enfermeiros. Destas, sete referem-se ao dominio

comportamental, quatro ao ambiente fisico e quatro ao psicoldgico (Tabela 10) .

Com relagdo ao numero de pacientes assistidos pelos enfermeiros e as
demandas de atencgéao dirigida, foram analisados os trés grupos, sendo que para 21 das
39 situagdes, os enfermeiros das unidades diferem entre si. Os enfermeiros da UER
apresentam as maiores médias de demanda para atencdo em 13 situacdes e os das
unidades de internagdo em oito (Tabela 11).
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Tabela 9 - Média e desvio padrao das situacoes de demanda de atencao do enfermeiro

em relacdo a presenca de problema de saude. Campinas, 2009.

Item Situacdo de demanda para atencao dirigida Nao (n=96) Sim (n=73)
Média DP Média DP  p-valor
1 Foram requeridas tarefas que nao sao de enfermagem, tais como trabalho 22,3 26,8 26,8 27,0 0,136
burocratico
2 empo insuficiente para completar todas as suas tarefas de enfermagem 36,6 33,6 440 31,3 0,098
3 Mdltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 38,6 29,0 46,8 27,2 0,071
4  Muitas decisOes rapidas tiveram que ser tomadas 39,4 28,0 43,2 31,0 0,519
5 Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 154 224 16,0 221 0,744
6 Necessidade de dar orientagdo ao paciente 40,2 29,7 48,5 29,3 0,054
7 Necessidade de dar orientagao a familia 38,8 314 445 30,0 0,182
8 Quadro de funcionarios e escala de trabalho imprevisiveis 35,2 29,7 454 33,1 0,044
9 Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade adequadamente 39,3 344 441 32,7 0,249
10 Rodizios para outras unidades que apresentaram um numero reduzido de 15,3 25,3 19,9 25,6 0,067
funcionarios
11  Alto nivel de barulho na unidade 441 34,1 48,6 35,0 0,405
12 Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos 242 26,6 37,4 32,4 0,004
13 Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 31,9 30,1 41,4 28,7 0,015
14 Pessoas demais em sua unidade de trabalho 32,3 36,4 34,9 35,0 0,544
15 Execugéo de procedimentos que os pacientes experienciam como sendo 38,3 27,6 48,0 34,1 0,071
dolorosos
16 Sentimento de impoténcia diante de um paciente que nao consegue 38,3 31,1 458 32,4 0,137
melhorar
17 Conversar com um paciente sobre sua morte, que se aproxima 82 17,0 142 244 0,052
18 A morte de um paciente 16,9 23,7 18,5 27,1 0,943
19 A morte de um paciente com quem vocé desenvolveu um relacionamento 96 17,2 12,3 19,8 0,161
muito préximo
20 Informagéao inadequada de um médico sobre a condigéo clinica de um 21,0 24,2 21,0 27,2 0,824
aciente
21 Kuséncia do médico da unidade quando um paciente morre 58 17,1 9,7 21,6 0,169
22 Observar o sofrimento de um paciente 56,2 33,5 58,9 30,5 0,672
23 Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 47,7 34,6 59,8 33,8 0,019
24  Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional 449 30,1 51,4 31,0 0,191
25  Cuidar de familias com necessidades emocionais 39,5 32,2 48,3 32,2 0,073
26 Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 20,2 29,8 30,5 34,2 0,039
27 Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma emergéncia 10,3 19,7 13,7 22,5 0,143
28 Nao saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a condigao 13,3 20,2 22,1 26,0 0,008
do mesmo
29 Incerteza com relacdo a operagao e funcionamento de um equipamento 9,7 18,8 16,0 24,4 0,026
especializado
30 Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade 18,0 26,4 32,3 34,6 0,002
com outras pessoas que nela trabalham
31 Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e sentimentos com 16,1 24,5 28,7 29,6 <0,001
outras pessoas da unidade
32 Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relagao aos pacientes 13,8 24,3 28,3 30,2 <0,001
33 Conflito com um supervisor 6,5 17,7 14,0 25,9 0,015
34 Criticas de um supervisor 53 10,9 11,7 21,8 0,135
35 Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) enfermeiro(a) na 149 21,9 22,8 29,8 0,138
unidade
36 Criticas de um médico 8,7 175 13,5 26,5 0,752
37 Conflito com um médico 6,9 149 10,8 17,6 0,054
38 Discordancia com relagéo ao tratamento de um paciente 15,4 18,2 19,0 21,7 0,337
39 Tomar uma deciséo dificil com relagdo a um paciente quando o médico nao 12,0 16,8 20,2 23,5 0,026

esta disponivel

* DP: Desvio Padrao; p-valor (Teste de Mann - Whitney)
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Tabela 10 - Média e desvio padrao das situagdes de demanda de atencdo do

enfermeiro em relacéo a presenca de afecgao psicolégica. Campinas, 2009.

Item Situacao de demanda para atencao dirigida Nao (n =155) Sim (n=14)
Média DP Média DP p-valor
1 Foram requeridas tarefas que ndo sao de enfermagem, tais como trabalho 21,8 25,7 52,1 255 <0,001
burocratico
2 Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de enfermagem 38,1 32,7 57,8 28,0 0,031
3 Multiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas 41,8 29,1 46,0 20,1 0,363
4 Muitas decisdes rapidas tiveram que ser tomadas 39,6 28,4 56,5 35,8 0,080
5 Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 16,2 223 10,0 21,1 0,261
6 Necessidade de dar orientagéo ao paciente 42,6 29,1 57,1 34,4 0,105
7 Necessidade de dar orientagéo a familia 40,2 30,2 52,8 36,9 0,204
8 Quadro de funcionarios e escala de trabalho imprevisiveis 38,1 31,1 55,9 33,0 0,054
9 Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade adequadamente 40,9 33,3 46,3 38,7 0,683
10 Rodizios para outras unidades que apresentaram um numero reduzido de 16,4 24.8 27,5 30,9 0,077
funcionarios
11 Alto nivel de barulho na unidade 44,9 34,2 59,2 357 0,103
12  Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos 28,6 28,9 447 37,2 0,083
13 Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 34,6 29,5 52,2 30,0 0,026
14 Pessoas demais em sua unidade de trabalho 34,2 36,4 25,3 27,0 0,670
15 Execucgdo de procedimentos que os pacientes experienciam como sendo 40,5 29,8 65,1 34,1 0,010
dolorosos
16  Sentimento de impoténcia diante de um paciente que nao consegue 40,5 31,6 53,4 32,8 0,169
melhorar
17  Conversar com um paciente sobre sua morte, que se aproxima 9,2 17,6 28,9 38,6 0,030
18 A morte de um paciente 17,0 245 24,1 32,0 0,583
19 A morte de um paciente com quem vocé desenvolveu um relacionamento 9,8 17,0 22,0 28,0 0,033
muito préximo
20 Informagao inadequada de um médico sobre a condigéo clinica de um 20,7 24.8 24,9 33,0 0,988
aciente
21 Kuséncia do médico da unidade quando um paciente morre 6,7 17,8 16,4 30,4 0,055
22  Observar o sofrimento de um paciente 56,8 32,4 63,5 30,5 0,455
23 Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 51,2 34,1 712 37,2 0,023
24  Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional 47,3 30,6 52,3 31,6 0,540
25 Cuidar de familias com necessidades emocionais 43,1 32,4 45,7 33,8 0,784
26 Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 22,4 30,1 49,5 43,0 0,037
27  Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma emergéncia 10,6 19,4 25,3 31,5 0,024
28 Nao saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a condigao 15,9 22,4 30,2 29,0 0,040
do mesmo
29 Incerteza com relagdo a operagao e funcionamento de um equipamento 11,3 20,1 24,9 32,2 0,051
especializado
30 Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade 22,9 29,5 38,8 43,0 0,193
com outras pessoas que nela trabalham
31 Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e sentimentos com 19,3 25,3 46,9 37,6 0,003
outras pessoas da unidade
32 Falta de oportunidade de expressar sentimentos em rela¢do aos pacientes 17,5 25,4 48,6 37,9 <0,001
33  Conflito com um supervisor 8,5 20,3 23,7 325 0,033
34  Criticas de um supervisor 6,8 15,1 224 26,5 0,023
35 Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) enfermeiro(a) na 17,2 25,3 30,4 29,9 0,067
unidade
36 Criticas de um médico 9,7 20,3 22,3 34,0 0,118
37 Conflito com um médico 7,9 15,6 16,7 21,4 0,043
38 Discordancia com relagao ao tratamento de um paciente 15,9 18,4 28,4 30,3 0,144
39 Tomar uma decisao dificil com relagdo a um paciente quando o médico 14,6 19,0 26,3 30,2 0,199

nao esta disponivel

DP: Desvio Padrao; p-valor (Teste de Mann - Whitney)
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Tabela 11 - Média e desvio padrao das situagdes de demanda de atencdo do
enfermeiro em relagcdo ao numero de pacientes assistidos conforme area de cuidado.
Campinas, 2009 (n = 169).

Item Situacado de demanda para atencao dirigida UER urr UTI
(n=17) (n =109) (n = 43)
Média DP Média DP Média DP  p-valor
1 Foram requeridas tarefas que ndo sao de enfermagem, tais 19,7 23,7 27,0 29,1 19,2 21,2 0,316
como trabalho burocratico
2 Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de 55,7 43,4 441 31,1 22,6 24,9 <0,001
enfermagem
3 Mudltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser 62,5 34,7 414 26,1 35,9 28,6 0,016
completadas
4 Muitas decisOes rapidas tiveram que ser tomadas 62,9 31,2 40,7 28,2 33,4 27,7 0,004
5 Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 36,1 30,0 14,5 20,2 10,5 19,5 0,002
6 Necessidade de dar orientagdo ao paciente 49,5 30,7 471 27,8 33,1 32,2 0,010
7  Necessidade de dar orientagdo a familia 55,2 31,9 441 30,3 28,5 28,0 0,003
8 Quadro de funcionarios e escala de trabalho imprevisiveis 49,3 35,7 38,7 295 38,0 34,8 0,457
9 Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a unidade 53,0 39,1 39,1 32,6 42,5 33,8 0,345
adequadamente
10 Rodizios para outras unidades que apresentaram um 0,8 2,2 21,9 26,6 12,1 24,1 <0,001
numero reduzido de funcionarios
11 Alto nivel de barulho na unidade 63,5 37,7 462 341 38,9 32,2 0,067
12 Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e 39,7 37,0 31,0 29,4 23,2 27,2 0,177
equipamentos
13  Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 56,5 39,8 37,2 29,1 25,0 21,9 0,009
14 Pessoas demais em sua unidade de trabalho 76,5 36,6 28,5 33,0 29,0 30,9 <0,001
15 Execugéo de procedimentos que os pacientes experienciam 50,0 32,0 43,0 314 38,3 29,0 0,408
como sendo dolorosos
16  Sentimento de impoténcia diante de um paciente que nao 46,8 38,0 455 30,8 29,5 29,1 0,017
consegue melhorar
17  Conversar com um paciente sobre sua morte, que se 11,4 17,0 13,4 23,5 41 10,8 0,012
aproxima
18 A morte de um paciente 41,7 35,4 16,9 23,7 9,7 17,3 0,001
19 A morte de um paciente com quem vocé desenvolveu um 6,7 15,3 13,0 19,3 6,6 16,4 0,006
relacionamento muito préximo
20 Informagéo inadequada de um médico sobre a condigao 26,9 33,7 241 26,2 10,8 16,0 0,006
clinica de um paciente
21 Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre 11,3 25,1 8,4 20,2 3,6 12,5 0,151
22  Observar o sofrimento de um paciente 66,6 39,2 59,2 299 49,0 33,8 0,073
23 Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente 66,6 41,1 56,1 32,9 39,3 33,1 0,006
24  Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio 51,0 39,8 52,8 29,1 33,4 26,3 0,002
emocional
25  Cuidar de familias com necessidades emocionais 49,5 39,4 484 31,6 27,9 26,9 0,002
26 Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 22,7 32,1 255 324 23,1 32,0 0,861
27  Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma 6,6 11,2 13,9 23,1 8,6 17,5 0,251
emergéncia
28 Nao saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar 14,4 215 211 25,0 8,1 15,6 0,001
sobre a condigdo do mesmo
29 Incerteza com relagao a operagéo e funcionamento de um 2,4 4,6 15,0 24,6 9,8 15,0 0,084
equipamento especializado
30 Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas 21,3 30,9 253 319 22,4 29,1 0,572
da unidade com outras pessoas que nela trabalham
31 Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e 28,0 34,7 20,7 26,2 21,3 27,9 0,923
sentimentos com outras pessoas da unidade
32 Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relagao 23,7 35,4 21,7 27,4 14,4 25,7 0,097
aos pacientes
33 Conflito com um supervisor 2,3 8,0 12,5 245 57 16,6 0,007
34  Criticas de um supervisor 5,7 11,9 102 19,2 3,6 9,7 0,039
35 Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) 12,8 18,9 21,6 29,0 12,1 17,1 0,273
enfermeiro(a) na unidade
36 Criticas de um médico 7,6 1.1 12,5 238 7,6 20,0 0,102
37  Conflito com um médico 5,0 9,5 9,8 17,9 7,0 13,4 0,268
38 Discordancia com relagao ao tratamento de um paciente 16,4 17,3 18,4 20,7 13,4 18,3 0,086
39 Tomar uma decisao dificil com relagdo a um paciente 8,1 11,1 19,4 22,8 8,7 12,8 0,006

quando o médico nao esta disponivel

* Ul= Unidade de internagao **DP= Desvio Padrao, p - valor (Teste de Kruskal-Wallis)
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5.4. Adequacao do Ambiente de Trabalho

Os enfermeiros foram solicitados a avaliar o seu ambiente de trabalho quanto a
adequacao de algumas caracteristicas como iluminacdo, temperatura, espaco de
trabalho, sala de descanso e instalacbes do banheiro para a equipe de enfermagem:;
tais caracteristicas foram avaliadas pelos enfermeiros com médias que variaram de
11,6 a 39,6 (Tabela 12). Quando considerado a linha de corte o ponto de 50, para a
maioria dos enfermeiros, 158 (93,5%), o ambiente foi julgado como de baixa a
moderada adequagao.

Tabela 12 - Média e desvio padrdo da pontuagao atribuida pelos enfermeiros quanto a
percepcao do ambiente de trabalho. Campinas, 2009 (n = 169).

Caracteristica Média Desvio Padrao
Luz natural 39,6 26,0
Controle de Temperatura 34,9 26,3
Sala de descanso 11,6 19,2
Instalagdes do banheiro 18,4 22,2
Espaco de trabalho 37,8 27,2

Ao avaliar se a percepcao dos enfermeiros difere entre os servicos, os dados
mostraram que as unidades diferem entre si (p = 0,039; Teste de Kruskal-Wallis) no que
se refere a determinados aspectos relacionados a adequacao do ambiente de trabalho.
Foi possivel identificar que os enfermeiros da UTI pediatrica julgaram inadequacao
quanto ao controle de temperatura (p = 0,022; Teste de Kruskal-Wallis) e os
enfermeiros da UER julgaram inadequacéao do espaco de trabalho (p = 0,0002; Teste de
Kruskal-Wallis), diferencas essas significantes em relacao aos enfermeiros dos demais
servicos (Tabela 13).
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Tabela 13 - Média e desvio padrdao da pontuacao atribuida pelos enfermeiros quanto a percepcao do ambiente de
trabalho em relacao aos servicos de enfermagem. Campinas, 2009.

UER UTI UTIP UTIA SEETTP PED SEMC | SEMC I

Caracteristica (n=17) (n =28) (n=9) (n =6) (n=27) (n=17) (n =29) (n =36)
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP p-valor
Luz natural 286 246 46,7 281 381 279 338 308 504 271 30,0 235 352 236 404 235 0,068
Controle de Temperatura 33,9 31,8 343 244 93 159 36,0 18,1 40,7 334 381 21,0 279 21,1 41,7 248 0,022
Sala de descanso 9,8 154 10,8 19,1 3,4 6,0 9,0 12,9 24,4 30,1 12,9 21,7 9,9 13,3 6,5 12,1 0,101
Instalagdes do banheiro 11,5 168 17,5 235 154 145 42,7 316 18,7 292 16,9 196 145 155 228 21,3 0,211
Espaco de trabalho 146 224 496 28,7 20,8 20,3 398 252 436 308 34,7 206 323 235 453 244 <0,001

* M = Média, DP= Desvio Padrao, p-valor (Teste de Kruskal-Wallis)

Quando avaliado se a percepcdo quanto a adequacdo do ambiente de trabalho pelos enfermeiros difere em
relacdo as variaveis pessoais e profissionais, constatou-se que os enfermeiros com tempo de formacao profissional
superior a 23 anos, julgaram melhor adequacao quanto a sala de descanso (p = 0,028; Teste de Kruskal-Wallis) em
relacdo aos enfermeiros com um tempo de formacéao inferior a 23 anos (Tabela 14).

Tabela 14 - Média e desvio padrdao da pontuacdo atribuida pelos enfermeiros quanto a percepcdo do ambiente de
trabalho e periodo de graduacao. Campinas, 2008.

Caracteristica 1977 - 1986 1987 — 1996 1997 — 2006
(n = 36) (n=72) (n = 61)
Média DP Média DP Média DP p-valor
Luz natural 47,8 25,0 36,2 25,1 38,7 27,0 0,073
Controle de Temperatura 39,0 27,0 31,6 27,1 36,3 24.8 0,231
Sala de descanso 141 17,7 10,1 21,0 11,8 18,0 0,028
Instalacées do banheiro 18,9 19,2 15,5 20,8 21,6 25,1 0,157
Espaco de trabalho 38,3 26,0 34,0 26,3 421 28,6 0,259

*DP= Desvio Padrao, p-valor (Teste de Kruskal-Wallis)
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Ao questionar o enfermeiro sobre a freqiiéncia com que saiu da unidade para
tomar lanche/refeicdo e se teve tempo suficiente para intervalo de descanso, 51 (30%)
relataram ter saido da unidade trés a quatro dias, 49 (29%) sairam cinco a sete dias, 39
(28,1%) menos de um dia e 30 (17,8%) um a dois dias para tomar lanche / refeicao;
quanto ao tempo suficiente para intervalo de descanso, 63 (37,3%) enfermeiros,
apontaram ter tido tempo suficiente de trés a quatro dias, 47 (27,8%) de um a dois dias,

36 (21,3%) de cinco a sete dias e 23 (13,6%) menos de um dia.

Quando avaliado por servigo, os enfermeiros diferiram para ambas as variaveis,
freqUéncia saiu da unidade (p = 0,009, Teste de Kruskal-Wallis) e tempo de intervalo (p
= 0,002, Teste Teste de Kruskal-Wallis). Os enfermeiros do SEETTP foram os que
menos sairam da unidade e os da UTI os que mais sairam de sua unidade para tomar
lanche ou refeicdo. Quanto ao tempo suficiente para intervalo de descanso os
enfermeiros do SEMC Il relataram a menor freqiiéncia e os da UTI, a maior freqtiéncia
de dias em que o intervalo foi respeitado.

Ao testar a hipotese de associacdo dos instrumentos observou-se que, na
avaliagao da percepcao de desempenho para atencéo e as situagdes de demanda para
atencao pelo enfermeiro obteve uma correlacdo negativa de baixa magnitude (r = -
0,294; p-valor < 0,0001), mostrando que, quanto maior as situacées de demanda de

atencdo, menor a percepc¢ao de desempenho para atencgao.

Os dados do estudo também apontaram uma correlacado positiva de baixa
magnitude (r = 0,196; p-valor < 0,05) entre a percepcao da adequacao do ambiente de
trabalho e o instrumento, avaliagdo de desempenho para atencdo. Por outro lado,
resultou em correlacdo negativa de moderada magnitude (r = - 0,387; p-valor < 0,0001)
com as situac¢des de demanda de atencao.
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e 6. DISCUSSAO
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Destaca-se a predominancia do sexo feminino, explicado pela trajetoria

sociohistérica da profissdao®°® o que corrobora com os estudos de outros

pesquisadores* 424757,

A média de idade dos enfermeiros (40 anos), apontou um grupo adulto jovem, o

42,58 41,59-60)

que se assemelha aos achados nacionais“>*®, porém superior a outros estudos' .

Outro aspecto importante foi que nessa faixa etaria, ha um predominio de enfermeiros

casados, dados esses semelhantes aos outros estudos®®¢".

O tempo médio de experiéncia profissional (16 anos), com tempo médio de
nove anos e meio de experiéncia na unidade atual e 13,3 anos na instituicdo, retrata a
existéncia de profissionais com ampla experiéncia pela permanéncia no mesmo local
que possibilita a aquisicao de competéncias necessarias para o exercicio da profissao.
O tempo médio de trabalho na instituicado de 13,3 anos foi similar ao encontrado em um
estudo com enfermeiros de servigos publicos de salde e de educacao®’ e superior aos

estudos realizados em instituicdes privadas®'*?).

Além disso, a maioria possui algum tipo de p6s-graduacao em nivel Lato sensu,
entretanto nem todos os enfermeiros atuam diretamente na sua area de especializagao.
A busca pela qualificacdo tém sido uma exigéncia do mercado de trabalho que requer

profissionais com conhecimentos e competéncias especificas®”.

A maioria dos enfermeiros possui apenas um vinculo empregaticio, o que

41-42

corrobora com os achados de estudos em instituicdes privadas “'*? e difere dos

estudos com enfermeiros de um hospital de ensino e de um hospital de atendimento

6263 Ressalta-se que durante o estudo, apesar de possuir apenas um

oncoldgico'
vinculo de trabalho, alguns enfermeiros relataram ter realizado uma carga horaria
superior a estabelecida em contrato de trabalho, justificado por horas extras, resultantes

da necessidade do servico, ou melhoria no seu rendimento salarial.

Em relacdo ao numero de pacientes sob a sua responsabilidade, destaca-se que
somente nas unidades de internacao e UTI, foi possivel verificar que os enfermeiros
provenientes das unidades de internacdo sao responsaveis, em média por 15,6
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pacientes e na UTlI, corresponde a 5,6 pacientes, enquanto que os enfermeiros da UER
apresentaram dificuldades em estabelecer alguma média.

No Brasil, ndo existe uma legislacao especifica para as unidades de internacao,
no que se refere a relacao de profissionais por paciente como € o caso das unidades de
terapia intensiva e medula 6ssea, que contam com legislacbes especificas para o

6485 Considerando que as UTI, em estudo, sdo

quantitativo de pessoal de enfermagem!
reconhecidas pela Secretaria da Saude, como UTI porte lll, verifica-se que esses
percentuais, apontados pelos enfermeiros foram superiores aos recomendados pela

legislacao vigente.

No caso das unidades de internacdo, por exemplo, o célculo desse percentual
requer avaliacao prévia do nivel de demanda de cuidado requerido pela enfermagem,

ou nivel de complexidade de cuidado do paciente®®”).

Em se tratando da unidade de emergéncia referenciada, pela sua propria
dindmica de funcionamento, em que a caracteristica de atendimento é pela demanda
de procura espontdnea ou referenciada para urgéncias e emergéncias, torna-se
impossivel precisar a média de pacientes assistidos pelo enfermeiro. Em termos de
estrutura fisica da UER, nao foram consideradas as areas separadamente, como é o
caso da ala de observacao,ja que na época da coleta de dados, existiam leitos nos
quais o0s pacientes permaneciam, mesmo nao sendo leitos de internacdo. Esses
mesmos leitos recentemente foram reconhecidos pela Secretaria da Saude do Estado

como leitos de internagéo.

E interessante destacar que 43,2% dos enfermeiros relataram ter algum
problema de saude e cerca de 8,3% relataram alguma afeccao de cunho psicolégico.
Esses achados corroboram com os estudos que apontam que as condicdes de trabalho
vivenciadas pela equipe de enfermagem, particularmente em ambiente hospitalar,
podem ocasionar problemas de saude, resultando em prejuizos pessoais, sociais e

econdmicos® 73,
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Um fato importante a ser ressaltado foi que os enfermeiros das unidades de
pediatria, unidades de internacdo do SEMC | e SEMC Il foram os que mais relataram
problemas de saude. Esses dados aproximam-se de um estudo realizado em um
hospital de ensino, no qual se verificou que no periodo de um ano, dos 66 enfermeiros
afastados do trabalho por problema de satidem, 36 eram de unidades de internagao‘’?.

Em relacdo a medida de desempenho da capacidade de direcionar atencgéo,
avaliada pelo AFI, numa escala de zero a 100 pontos, os enfermeiros apresentaram
uma média de 60,43 pontos, o que significa que quanto maior a média, maior a
percepcao de desempenho para atencdo ou capacidade de direcionar atencado ou

concentrar-se nas atividades diarias.

Entretanto, a literatura ndo dispde de investigacbes que possam ser utilizadas
para fins de comparacdo com o presente estudo, pois este foi 0 primeiro realizado com
enfermeiros para avaliar como eles percebem o seu desempenho para direcionar a

atencdo ou concentrar-se. Em estudos com pessoas saudaveis, como estudantes®’3®

e gestantes e em outras investigacdes com pessoas com problemas de satde®=*

3346) esses valores foram de 57 a 67,3 pontos.

Ressalta-se que a capacidade de direcionar atencdo € essencial para a
realizacdo das atividades do enfermeiro no seu ambiente de trabalho, como planejar e
prestar assisténcia ao paciente e sua familia, coordenar atividades inerentes ao seu
papel na unidade, relacionar-se com a equipe interdisciplinar, processar e disseminar
informacgdes, lidar com a vigilancia dos pacientes, equipamentos, excesso de barulho e

ruidos e enfrentar situacées de morte iminente e dor.

Na avaliacdo da confiabilidade do AFI, verificou-se um indice de consisténcia

interna satisfatério, com um Alfa de Cronbach de 0,83, sendo que este valor se

assemelha aos estudos com individuos saudaveis®*

25,32-33,46

, pessoas com agravo a

satde! ) e estudantes de enfermagem®®, que variaram entre 0,84 e 0,94.

Um achado interessante foi que a capacidade de direcionar atencdo dos
enfermeiros foi diferente entre os servicos, pois os enfermeiros do SEMC | e da
pediatria, julgaram menor capacidade de desempenho para atencdo ou concentracao
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no exercicio das atividades diarias, em relacdo aos enfermeiros dos demais servicos.
As razdes para este achado podem estar relacionadas as caracteristicas de hospital de
atendimento de pacientes de alta complexidade, no qual as unidades de internagao néo
dispdem de equipamentos e recursos humanos necessarios para atender pacientes que
normalmente detém alta dependéncia de enfermagem e risco de instabilidade, como o
caso de pacientes pediatricos, neuroclinicos, neurocirurgicos, traumatolégicos,

ortopédicos, nefrolégicos e hematolégicos.

Um dado nao esperado, segundo o referencial teérico de atencdo e demandas
de atencéo foi que os enfermeiros que realizaram, na ultima semana, uma carga horaria
igual ou superior a 40 horas, relataram maior percepcao de desempenho para atencao
em relacdo aos enfermeiros que trabalham uma carga inferior a 40 horas. Uma das
justificativas para este achado pode ser pela op¢ao de realizar a carga horaria superior
ao seu contrato de trabalho, visando melhoria da renda pessoal o que facilita para

pessoa um melhor planejamento e organizagao de sua vida pessoal e profissional.

Destaca-se que a percepcao de desempenho para atencdo do enfermeiro foi
menor para 0os com problema de saude de cunho psicolégico, evidenciando sua
influéncia na capacidade de direcionar atencao ou concentrar-se nas atividades diarias.

Este estudo, também, possibilitou identificar que os enfermeiros vivenciam
muitas situacées de demanda para atencao, pois, numa escala de zero a 100, obteve-
se médias que variaram de 7,5 a 57,4 pontos e as cinco situacdées com maiores médias
foram: Observar o sofrimento de um paciente; Cuidar de pacientes que necessitavam
de intenso apoio emocional; Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um
paciente; Cuidar de familias com necessidades emocionais; Alto nivel de barulho na
unidade, destacando-se aquelas relacionadas ao dominio psicoldgico.

Estes achados corroboram com outros estudos que avaliaram as situagdes de

demanda de atengao'“%#247

nos quais as situagdes de maiores demandas apontadas
pelos enfermeiros que atuam, tanto em unidades de cuidados criticos, como em

unidades de internagéo, também foram relacionadas ao dominio psicoldgico.
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Um dado interessante foi que, situacbes de demanda que resultaram em
menores médias estdo relacionadas ao dominio comportamental. Dentre elas,
destacam-se: Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre; Criticas de
um supervisor; Conflito com um supervisor; Criticas de um médico e Conflito com um
médico, o que também corrobora com os achados de um estudo com enfermeiros de

um hospital privado®".

Destaca-se que os enfermeiros do servico de Pediatria, UER e SEMC | foram
0s que julgaram maior numero de situacdes que requerem demanda de atencdo, as
quais foram estatisticamente significantes. Entretanto, ndo é possivel estabelecer
comparagcées com outros estudos, pois 0s que existem até o momento, tém sido

focados em unidades de cuidados criticos“*#?),

O tempo de formagao profissional, também, mostrou ser uma variavel que
influéncia o julgamento do enfermeiro em relacdo as situagdes de demanda para
atencao. Mostrou que, aqueles com maior tempo de experiéncia profissional vivenciam
menor demanda de atencdo para as situagdes: Alto nivel de barulho na unidade;
Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos; Ambiente de trabalho
confuso ou desorganizado; Pessoas demais em sua unidade de trabalho; Sentimento
de impoténcia diante de um paciente que nado consegue melhorar; A morte de um
paciente; Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com
outras pessoas que nela trabalham; Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a)
enfermeiro(a) na unidade. Estes achados sugerem que o conhecimento, a experiéncia e
0 senso critico, acumulados ao longo da vida profissional, favorecem ao enfermeiro

lidar melhor com essas situacodes.

Da mesma forma, o turno de trabalho foi outra variavel que influenciou no
julgamento das situacdes de demanda pelo enfermeiro, sendo possivel constatar que
os enfermeiros dos turnos manha e tarde estdo mais expostos as situacbes de
demanda. Uma das justificativas pode ser devido ao processo de trabalho, pois muitas
das decisbes sao tomadas durante o periodo diurno, o que consequiientemente
demanda maior atencdo para o enfermeiro no planejamento das atividades. O fato de

ser um hospital de ensino, a maioria das condutas e encaminhamentos é realizado
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durante o periodo diurno, associados ao maior fluxo de pessoas, informacdes e

suprimentos.

A caracteristica da unidade, bem como a relagdo de pacientes sob
responsabilidade do enfermeiro, também foram varidveis que influenciaram no
julgamento da percepcao de demanda de atengao pelo enfermeiro no seu ambiente de
trabalho.

Destaca-se que, dentre as 39 situacdes que avaliam as demanda de atencéo,
21 delas resultaram em maior demanda para os enfermeiros da UER e unidades de
internacao, em relagdo aos enfermeiros da UTI. Por exemplo, para os enfermeiros da
UER, destacam-se aquelas relacionadas ao dominio ambiente fisico. Esse resultado
era esperado, em ambiente cujo perfil é o atendimento de urgéncia; no entanto
dependendo da situacdo de atendimento ao individuo, o enfermeiro pode se deparar
com restricdes da propria estrutura fisica, significando também que, em seu cotidiano,
convive com atendimentos nem sempre possiveis de prever, o que impossibilita

viabilizar o planejamento de atendimento na unidade.

Para os enfermeiros das unidades de internacdo, as situagcdes que se
destacaram em termos de significancia foram aquelas relacionadas a assisténcia aos
pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional; a morte de um paciente com
quem vocé desenvolveu um relacionamento muito proximo; ndo saber o que dizer a um
paciente ou ao seu familiar sobre a condicdo do mesmo; tomar uma decisao dificil com
relacdo a um paciente quando o médico ndo esta disponivel. Evidencia-se que as
situacées mais exigentes estdo focadas na relacdo vida e morte do paciente. Como
ressaltado por varios estudos, a enfermagem é a primeira a lidar e sentir a morte dos
pacientes, ja que estes se tornam dependentes de seus cuidados. Isso gera
sentimentos de impoténcia, frustracdo, tristeza, dor, sofrimento e angustia, por se
constituir em um fenémeno doloroso, de dificil aceitagdo e, também, pelo proprio
compromisso assumido com a sociedade, em que os ideais da profissao tém como

base a preservacdo da vida 489,
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Frente a esses achados, evidencia-se que no cotidiano de trabalho do
enfermeiro, as situagdes relacionadas ao sofrimento e morte do paciente sdo as que
mais se destacam em termos de exigéncia de esforco mental ou aumento da
concentracdo para a realizagdo da assisténcia, chamando a atencdo para a
complexidade de cuidado que esses pacientes requerem, principalmente, por se tratar
de um servigco de atendimento terciario e quaternario. Além disso, a despropor¢do na
relacdo enfermeiro e paciente, pode constituir um fator agravante para aumentar ainda

a necessidade de manter o foco e concentrar-se.

Ressalta-se o risco representado por essa exposicao, conforme ja apontado em
um estudo que comparou o numero de enfermeiros com a taxa de mortalidade e
morbidade de pacientes gerais, ortopédicos e de cirurgia vascular, no qual os autores
encontraram uma relacao inversa, ou seja, quanto menor o numero de enfermeiros,
maior pode ser a taxa de mortalidade e complicacdes de pacientes. Quando a carga de
trabalho foi correlacionada com a taxa de mortalidade, obteve-se que o aumento de um

paciente por enfermeiro aumenta esta taxa em 7%.

Tais achados, como enfatizado por Guirardello?, apontam para a necessidade
dos enfermeiros, gerentes de enfermagem e administradores saberem identificar os
fatores de demandas em sua unidade, para poder estabelecer estratégias que as

minimizem.

Os resultados deste estudo evidenciam que os problemas de salude e afeccao
de cunho psicolégico influenciaram no julgamento da maioria das situacbes de
demanda entre os enfermeiros, reforcando a énfase dada pelas investigacdes de que o
enfermeiro no seu ambiente de trabalho esta exposto a uma forte carga emocional®" e
psicolégica®, na qual vida e morte estdo préximas, a0 mesmo tempo que necessita
direcionar atencao para atividades que requerem concentracdo e tomada de decisao.
Além disso, muitas das causas de afastamento do trabalho tém sido decorrentes de
disturbios de saude mental, com estimativas de que até 2020 a prevaléncia de
incapacitacdo e afastamento permanente do trabalho por doencas mentais seja

superior a de afastamentos por doencas cardiovasculares e osteomusculares®?.
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Na avaliacdo da adequacdo do ambiente de trabalho, todos os enfermeiros
julgaram como inadequadas as condicbes de iluminacdo, temperatura, espaco de
trabalho, sala de descanso e instalagdes do banheiro para a equipe de enfermagem.
Ressalta-se que a sala de descanso para a equipe de enfermagem foi a que obteve a
pior avaliagéo pelos enfermeiros. Na referida instituicdo, o pessoal de enfermagem néo
dispde de area fisica para descanso que esteja proxima a unidade de trabalho e a area
destinada para este fim, € de comum uso para todos e, nem sempre favorece o
descanso, pois é uma area anexa ao refeitério e lanchonete. Este fato representa uma
contradi¢cdo, ja que o local para o descanso é inapropriado, o que pressupde que a
instituicdo deveria investir mais neste aspecto, ja que a sala de descanso prdéxima ao
local de trabalho pode favorecer momentos de descontracdo, mesmo que por pouco
intervalo de tempo e, consequientemente, podera ser um meio de manter a capacidade

de direcionar atengdo ou manter a concentragao.

Algumas diferencas foram encontradas no julgamento dos enfermeiros em
relacdo a determinados aspectos do ambiente nos diferentes servigos, como exemplo,
o controle de temperatura na UTI pediatrica e o espaco de trabalho na UER, o que
requer uma reavaliacdo pelos gerentes das respectivas unidades. Extremos de
temperatura podem resultar em desconforto para ambos, pacientes e profissionais. E
um ambiente com inadequacéao da area fisica pode dificultar a pessoa em manter o foco

ou concentrar-se em atividades que requerem planejamento e tomada de decisdes.

O ambiente fisico inadequado e desorganizado, além de desencadear uma
maior carga de trabalho, muitas vezes pelo processo de trabalho inapropriado, resulta
para o enfermeiro o fato de necessitar exercer um aumento no esforco mental para lidar
com as situagdes do trabalho® ; um ambiente de trabalho inadequado em decorréncia de
estrutura fisica e equipamentos, pode ser uma fonte geradora de desgaste e estresse,
influenciando de forma negativa o desempenho do profissional ®*.

Humanizar a arquitetura do hospital € a arte de adaptar sua construcdo ao
atendimento das necessidades praticas e expressivas das criancas, acompanhantes,
visitantes e funcionarios. Seu objetivo é a criacdo de um adequado ambiente fisico que
favoreca o desenvolvimento do trabalho e contribua na recuperacdo do paciente,
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aliviando o seu desconforto fisico ou o0 seu disturbio mental, por meio de expedientes

arquitetonicos®.

Estudos enfatizam que a humanizacdo assume o carater de um
ambiente de cuidado, pela capacidade de combinar o valor técnico e estrutural com o
valor ético e estético, no sentido de fortalecer os lagos e as qualidades humanas e

melhorar a qualidade de vida®®.

Outro fato interessante foi que, os enfermeiros com mais de 20 anos de
formacao profissional, julgaram melhor adequacgao da sala de descanso em relacao aos
mais jovens e, talvez uma das justificativas seja devido as experiéncias acumuladas por
esses profissionais, quando tais necessidades e direitos podem nao ter sido valorizadas

no passado.

Os dados apontaram também a situacdo de que a maioria (59%) dos
enfermeiros, conseguiu sair do posto ou unidade, mais de trés dias, para tomar lanche /
refeicdo, 0 que ocorreu para 51% dos enfermeiros, quando questionados quanto a se
tiveram tempo suficiente de intervalo de descanso durante sua jornada de trabalho.

Quanto a hip6tese de correlacdo negativa de forte magnitude entre os
instrumentos de DAD e AFI foi confirmada em parte, sendo que quanto maior as fontes
de demanda menor a capacidade de direcionar atengéo.

Quando a percepcéao de adequacao do ambiente de trabalho foi relacionada as
médias do AFI e do DAD, observou-se que foi confirmada a correlagéo positiva de baixa
magnitude para o AFI, ou seja, quanto maior a adequacdo do ambiente, maior a
percepcao de desempenho de atengdo do enfermeiro e para o DAD, uma correlacao
negativa de moderada magnitude, ou seja, quanto maior a adequacado do ambiente de

trabalho, menor a demanda para atencao do enfermeiro no ambiente hospitalar.

Considerando o exposto, o presente estudo possibilitou avaliar como os
enfermeiros percebem o seu desempenho para determinadas situacées que requerem
concentragcéo ou esforco mental, como também avaliar as situacées de demanda a que
estdo expostos no seu ambiente de trabalho e as caracteristicas de adequacédo desse

ambiente.
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Por meio dos resultados obtidos foi possivel concluir que:

a) A maioria dos enfermeiros € do sexo feminino, casada, com idade média de
40 anos. Graduados, em média, ha 16 anos, 56,8% tém curso de pds graduagao nivel
Lato sensu e, 68% apenas um vinculo empregaticio. Segundo o turno de trabalho, a
maioria € do turno noturno. Trabalham na unidade atual, em média, ha nove anos e
meio e na instituicdo, ha 13,3 anos; para 37,3% dos enfermeiros, a carga horaria de
trabalho na dltima semana foi de 36 horas. Nas unidades de internacdo sao
responsaveis, em média, por 15,62 pacientes, nas UTI 5,6 e, na UER nao foi possivel
precisar um valor médio de pacientes assistidos por enfermeiro. Quanto aos problemas
de saude, 43,2% apresentam algum problema de saude; destes, 8,3% apresentaram
alguma afeccao psicolégica e 45% fazem uso de medicamentos. As varidveis que
diferem entre os servicos foram numero de pacientes assistidos por enfermeiro e

presenca de algum problema de saude.

b) Para a percepcao de desempenho de atencédo obteve-se média de 60,4, o
que evidencia uma boa percepgdo de desempenho de atencdo, ou seja, uma boa
capacidade de direcionar atencao, preservando uma consisténcia interna satisfatoria.
Os enfermeiros do servigco de enfermagem pediatrica e SEMC | apresentaram escores
menores de percepcado de desempenho de atencdo em relagdo aos demais. Os carga
horaria inferior a 40 horas, apresentaram médias inferiores aos que trabalharam mais
de 40 horas semanais. A presenca de algum problema de saude e afeccao de cunho
psicolégico afeta a percepg¢ao de desempenho de atengcédo do enfermeiro.

c) Quanto as situacdes de demandas para atencao, as mais exigentes para 0s
enfermeiros, relacionavam-se ao dominio psicolégico e ambiente fisico e as menos
exigentes ao dominio comportamental. Diferencas foram observadas ao comparar as
médias entre os servicos em 21 situacdes, que se apresentaram mais exigentes para
os servicos de pediatria, UER e SEMC |. Os enfermeiros com menos de vinte e trés
anos de formacao apresentam as situacées como mais exigentes, em relagdo aos com
mais de vinte e trés anos de formacado. Os enfermeiros do diurno apontaram as

situacées de demanda para atencdo como mais exigentes do que os do noturno. Os
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com algum problema de saude e com alguma afeccédo de cunho psicolégico apontaram
que as situacées de demandas sao mais exigentes que os demais. Os da UER e das
unidades de interenacao apresentam as situacées como mais exigentes em relacéo aos

enfermeiros das UTI.

d) Na percepc¢ao dos enfermeiros sobre a adequacédo do ambiente de trabalho,
o mesmo foi classificado como inadequado, pois todas as caracteristicas avaliadas
apresentam médias inferiores a 40. Os servicos de UTI pediatrica e a UER diferem dos
demais quanto ao controle de temperatura e espaco de trabalho, respectivamente,
como mais inadequados em tais unidades. Os enfermeiros com mais de 23 anos de
trabalho classificaram a sala de descanso como melhor adequada em relacdo aos
demais. Com relacao a freqiiéncia com que saiu da unidade para lanche ou refeicéo e
quanto ao tempo de intervalo de descanso, a maioria dos enfermeiros apresentou
frequéncia maior que trés dias por estas ocorréncias. Entretanto os enfermeiros do
SEETTP foram os que menos sairam de suas unidades e os do SEMC I, os que menos

tiveram seu tempo de intervalo respeitados.

e) Evidencia-se que quanto maior as situacées de demanda de atencdo, menor a
CDA.

f) Quanto maior a adequacado do ambiente, maior a CDA e menos exigentes as

situacdes de demanda para atencéo.

As conclusbes alertam para um repensar da rotina diaria do profissional
enfermeiro no ambiente de trabalho do hospital em questao, visando buscar meios que
favorecam a adequacgéo deste ambiente e a préatica do profissional, de forma a melhorar
a CDA, minimizando as fontes de demandas as quais o enfermeiro esta sujeito,
propiciando uma melhor qualidade da assisténcia prestada por este profissional.
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Ressalta-se a importancia do uso de instrumentos que avaliem a percep¢ao de
desempenho de atencdo, ou capacidade de direcionar atencdo do enfermeiro, as
situacoes de demandas para atengao vivenciadas e as caracteristicas do ambiente de
trabalho, considerando a inexisténcia de estudos como este. Evidencia-se a
necessidade de discutir as condi¢cées de trabalho do enfermeiro e 0 ambiente no qual
ele desempenha suas fungoes, pois, tal vivéncia, a longo prazo, pode influenciar de
forma negativa na capacidade de direcionar atencao e, conseqientemente, no cuidado
prestado ao paciente.

Algumas limitacées podem ser apontadas neste estudo, como a amplitude dos
dados coletados, a amostra ser de uma Unica instituicdo e ainda, ser um estudo que
utiliza pela primeira vez o instrumento AFI junto ao enfermeiro, 0 que dificultou

comparacgoes.

Destaca-se a relevancia dos achados, e a necessidade de que sejam utilizados
em outros estudos, para aprofundamento do conhecimento do assunto, vislumbrando
que podera propiciar subsidios para os gerentes de enfermagem avaliarem e
proporcionarem melhores condicées de atuacdo ao enfermeiro, contribuindo com uma

melhor qualidade da assisténcia oferecida ao paciente.
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ANEXO 1
Attentional Function Index (AFI)
I. Neste momento, como vocé sente que esta o seu desempenho em cada uma das situagdes
descritas abaixo?
Coloque um trago vertical na linha de resposta na parte que melhor indica como vocé esta se
saindo em cada situagao no presente momento.

1. Iniciar atividades (tarefas, trabalhos) que pretendo realizar.

Extremamente
Nada bem bem
2. Planejar atividades diarias.
Extremamente
Nada bem bem
3. Dar continuidade na realizacao dos planos.
Extremamente
Nada bem bem
4. Fazer coisas que leva tempo e exige esforco.
Extremamente
Nada bem bem
5. Tomar decisdes.
Extremamente
Nada bem bem
6.Terminar o que comeco.
Extremamente
Nada bem bem
7. Concentrar-me no que fago.
Extremamente
Nada bem bem
8. Lembrar de fazer todas as coisas que me propus a fazer.
Extremamente
Nada bem bem

9. Ter controle sobre o que estou falando ou fazendo (manter a seqiiéncia de idéias).

Extremamente
Nada bem bem
10. Ficar atento ao que os outros estao dizendo.
Extremamente
Nada bem bem
11. Evitar dizer ou fazer coisas que nao quero.
Extremamente
Nada bem bem
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12. Ter paciéncia com os outros.

Extremamente
bem

Nada bem

Il. Neste momento, como vocé se avalia em cada uma das situa¢coes descritas abaixo:

13. Ter dificuldade para me concentrar nos detalhes

Nunca Sempre

14. Cometer erros no que fago.

Nunca Sempre

15. Esquecer de fazer coisas importantes.

Nunca Sempre

16. Ficar facilmente aborrecido ou irritado.

Nunca Sempre
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ANEXO 2
Demandas para Atencao Dirigida

Instrucoes:

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

Cada situacao tem uma resposta com duas partes:
1. Para cada situagao, marque o quadrado que melhor descreve com que freqtiéncia ela
ocorreu durante a dltima semana, sendo que as possibilidades sao:
e 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 situacao que vocé vivenciou, coloque uma marca ao longo da linha no ponto que
melhor descreve 0 quanto vocé sentiu que a experiéncia exigiu de vocé, ou o quanto de esforgo
foi necessario.

Exemplo:
| Extremo esforgo/

extremamente
exigente

Se vocé respondeu "nenhuma vez" para uma situagao, va para o proximo item.

Se vocé vivenciou a situacao (mesmo raramente), certifique-se de descrever o quanto ela exigiu
de vocé ou quanto esforgo foi necessario.

1. Foram requeridas tarefas que nao sao de enfermagem, tais como trabalho burocratico.

sem esforgo/
nada exigente |

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
g exigente
2. Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de enfermagem.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente
3. Mdltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/

sem esforgo/

nada exigente extremamente
exigente
4. Muitas decisdes rapidas tiveram que ser tomadas.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente
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5. Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/

sem esforgo/

nada exigente extremamente
9 exigente
6. Necessidade de dar orientagdo ao paciente.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
sem esforgo/

nada exigente extremamente
exigente
7. Necessidade de dar orientacao a familia.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnt o extremamente
g exigente
8. Quadro de funcionarios e escala de trabalho imprevisiveis.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente

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

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente
exigente

sem esforgo/
nada exigente

10. Rodizios para outras unidades que apresentou um numero reduzido de funcionarios.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente
11. Alto nivel de barulho na unidade.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente
12. Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente
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13. Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/

sem esforgo/

nada exigente extremamente
exigente
14. Pessoas demais em sua unidade de trabalho.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente
exigente

sem esforgo/
nada exigente

15. Execucgao de procedimentos que os pacientes experienciam como sendo dolorosos.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/
sem esforco/ extremamente
nada exigente .
exigente

16. Sentimento de impoténcia diante de um paciente que ndo consegue melhorar.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/

sem esforgo/

nada exigente extremamente
exigente
17. Conversar com um paciente sobre sua morte, que se aproxima.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

sem esforgo/ Extremo esforgo/

nada exigente extremamente
exigente
18. A morte de um paciente.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente
exigente

sem esforgo/
nada exigente

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

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o 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
20. Informacao inadequada de um médico sobre a condi¢ao clinica de um paciente.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente
exigente

sem esforgo/
nada exigente
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21. Auséncia do médico da unidade quando um paciente morre.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
Extremo esforgo/

sem esforgo/

nada exigente extremamente
9 exigente
22. Observar o sofrimento de um paciente.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente
23. Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
g exigente
24. Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
sem esforgo/

nada exigente extremamente
exigente
25. Cuidar de familias com necessidades emocionais.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnt o extremamente
9 exigente
26. Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente
27. Auséncia do médico no inicio do atendimento de uma emergéncia.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exi egnte extremamente
9 exigente

28. Nao saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a condicdo do mesmo.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)

Extremo esforgo/
extremamente
exigente

sem esforgo/
nada exigente
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29. Incerteza com relacao a operacao e funcionamento de um equipamento especializado.

o nenhuma o raramente
Vez (1 dia)

o poucas/algumas
(1-2 dias)

sem esforgo/

o ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

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

Extremo esforgo/

nada exigente

extremamente
exigente

30. Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com outras

pessoas que nela trabalham.

o nenhuma o raramente
Vez (1 dia)

o poucas/algumas
(1-2 dias)

o ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

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

Extremo esforgo/

sem esforgo/
nada exigente

31. Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e sentimentos com outras pessoas da

unidade.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas
Vez (1 dia) (1-2 dias)

extremamente
exigente

o ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

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

Extremo esforgo/

sem esforgo/
nada exigente

extremamente
exigente

32. Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relacdo aos pacientes.

o nenhuma o raramente
Vez (1 dia)

o poucas/algumas
(1-2 dias)

sem esforgo/

o ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

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

Extremo esforgo/

nada exigente
33. Conflito com um supervisor.

o nenhuma o raramente
Vez (1 dia)

o poucas/algumas
(1-2 dias)

sem esforgo/

extremamente
exigente

o ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

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

Extremo esforgo/

nada exigente
34. Criticas de um supervisor.

o nenhuma o raramente
Vez (1 dia)

o poucas/algumas
(1-2 dias)

extremamente
exigente

o ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

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

Extremo esforgo/

sem esforgo/
nada exigente

extremamente
exigente

35. Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) enfermeiro(a) na unidade.

o nenhuma o raramente
Vez (1 dia)

o poucas/algumas
(1-2 dias)

sem esforgo/

o ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

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

Extremo esforgo/

nada exigente
36. Criticas de um médico.

o nenhuma o raramente
Vez (1 dia)

o poucas/algumas
(1-2 dias)

extremamente
exigente

o ocasionalmente/
moderada (3-4 dias)

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

Extremo esforgo/

sem esforgo/
nada exigente

extremamente
exigente
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37. Conflito com um médico.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada eXigegme extremamente
exigente

38. Discordancia com relagéo ao tratamento de um paciente.

o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
nada exigegnte extremamente
exigente
39. Tomar uma deciséao dificil com relacdo a um paciente quando o médico néo esta disponivel.
o nenhuma o raramente o poucas/algumas o ocasionalmente/ o muitas vezes/ o tempo
Vez (1 dia) (1-2 dias) moderada (3-4 dias) todo (5-7 dias)
sem esforco/ Extremo esforgo/
1org extremamente
nada exigente ;
exigente
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ANEXO 3
Percepcao do enfermeiro quanto a adequacao do seu ambiente de trabalho

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

Completamente
Inadequada

1. Luz natural

Completamente
Inadequada

2. Controle de temperatura

Completamente
Inadequada

3. Sala de descanso para a equipe de enfermagem

Completamente
Inadequada

4. Instalagdes do banheiro da equipe de enfermagem

Completamente
Inadequada

5. Espacgo de trabalho

Completamente
Inadequada

Completamente
adequada

Completamente
adequada

Completamente
adequada

Completamente
adequada

Completamente
adequada

Completamente
adequada

B) Para cada situacdao, marque o quadrado que melhor descreve com que freqiéncia
na ultima semana, voceé:

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

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

Anexos

90



ANEXO 4
Dados Pessoais e Profissionais

1. ldade 2. Sexo [_|Masculino [_]Feminino
3.Estado Civil: [] Solteiro [ ] Casado [ ] Vitvo [ ] Separado/Divorciado [ ]Outros
4. Ano de concluséo da graduacgao:

5. Qualificagéo profissional [_] Especializagdo [ ] Aprimoramento [_] Residéncia
[ ] Mestrado [] Doutorado [] Outros

6. Numero de vinculos empregaticios atualmente: [ ] Um [] Dois [] Acima de dois vinculos.
Se mais de um vinculo, especificar:

Para responder as questoes abaixo, considerar esta instituicao (HC - UNICAMP):
7. Carga horaria: Mensal: semanal: diaria:
8. Unidade em que trabalha:

9. Tempo que trabalha na unidade atual: anos meses

10. Tempo que trabalha na instituigéo: anos meses

11. Quantos dias vocé trabalhou durante a ultima semana:

[l1dia [J]2dias [13dias []4dias []5dias []6dias []7dias
12. Quantas horas vocé trabalhou durante a ultima semana:

[Jaté6h []12h []18h []24h []30h []36h []42h []48h []maisque48h
13. Qual o turno que vocé trabalhou na ultima semana:

[ Imanhd []Tarde []Noite []Outros, Especificar:
14. Qual o numero de pacientes sob sua responsabilidade durante o turno de trabalho?

15. No momento tem algum problema de saude? [ ] Ndo [ ] Sim, qual(is)?

16. Faz uso de alguma medica¢éo? [ | Ndo [ ] Sim, qual(ais)?
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ANEXO 5

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% v femoahizing b PR s Mo

CEP. 18112407
{Grupo 1H)

PARECER CEP: N° 090/2007 (Este 1® deve ser citad nss correspondincias referonte s asic projeta)
CAAE: 0727.0.146.000-07

1- IDENTIFICACAO:

PROJETO. “CAPACIDADE DE DIRECIONAR ATENCAO DO ENFERMEIRO NO
AMBIENTE DE TRABALHO™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Edinéis de Brito Guiradello

INSTITUICAO: Hospital de Clinicas- UNICAMP

APRESENTACAD AO CEP: 10/10/2007

APRESENTAR RELATORIO EM: 18/12/08 (O formulrio encontra-se no sile acima)

11 - OBJETIVOS

Identificar as situaches vivenciadas pelo enfermeiro em seu ambiente de trabalho.
Verificar se hi associacho entre as situages de demanda e a capacidade de direcionar atengio.

I - SUMARIO

Projeto de mestrado. O estudo sera feilo com enfermeiros que exercem atividades de
assisténcia em unidades de internaglo de um hospital tercidrio Serdo utilizados - como
instrumentos um questiondrio de Demanda para Atenglo dirigida e uma escala de avaliagio de
atencdio. Os dados serlio analisados pelo software SPS5.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
TCLE adequado & proposta de estudo. Aspectos eticos atendidos.
V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restriches o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Fsclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada

O conteado ¢ as conclusdes aqui apresentados sho de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e niio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
& COmprometem.

i d i a vm Pragquisa . LI WM

M Trosalhs Vielra e O amargs, 118 PORNE (0019 X521 e
ki Pantsd BY1LE FAN  (9i9) 382071
1 7] Caompiaes — 5P go v & fom. undcnmgh. by
-
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

X woww Fom, wpicamp brpesguna s g il

VI = INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem & liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo a0 seu
cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Irem [V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineads no protocolo aprovado ¢
MEMomﬂummmﬂiumm#mimﬂpﬂumWo
aprovou (Res. ONS liem 111.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
pmkipamemmundamuunwpwiuﬁdadudumgimeufuoddnlumdmguwﬁe
pesquisa (ltem V.3.).

O CEP deve ser informado de 10dos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res CNS Trem V.4) E papel do pesquisador assegurar medidas.
imediatas adequadas frente 4 evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) ¢ enviar notificacdo a0 CEP ¢ & Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria ~ ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais nndiﬁuqﬂummndasmmmodcmwuprmﬂummdc
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupe 1 ou 1l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
pamdnadmdmrmﬁi-lummbémimmjmuumopummmﬁodnm,m
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 25197, ltem .2.e)

Mpﬂﬁd:eﬁnﬂmwwmﬁmmm.dsmdnmmprms
estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 19696

Vil - DATA DA REUNIAO

Homologado na X11 Reunidio Ordindria do CEP/FCM, em 13 de dezembro de 2007,

)

Profa. Dra. via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

oty e Fabcn i Proguins - U3 H0AMP

W Towsshiin Vibra e smmares, 1234 [ELR I E Y
iz Pontal 5111 FAX, - fupm MA21 TR
13Tl - ST wop it fom andoamp. be
-2
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11. APENDICES



APENDICE |

Termo de consentimento livre e esclarecido
Titulo do projeto: “Capacidade de direcionar atengédo e demandas de atengéo do enfermeiro no

ambiente de trabalho”

Pesquisador responsavel: Alessandra Nazareth Cainé Pereira Roscani

Orientador: Edinéis de Brito Guirardello

Justificativa da pesquisa: O enfermeiro no seu dia-a-dia se depara com mdltiplas situagdes que
requerem aumento de concentracdo ou esforco mental para prestar assisténcia e gerenciar a
unidade sob sua responsabilidade. A exposicdo a essas demandas pode exigir do enfermeiro
aumento do esforco mental necessario para adquirir novos conhecimentos e planejar a assisténcia.
Objetivo da pesquisa: Identificar as situagbes de demandas vivenciadas pelo enfermeiro no seu
ambiente de trabalho e relacionar com a capacidade de direcionar atencao.

Procedimento a que sera submetido: Sua colaboracdo em participar deste estudo, sera
respondendo a trés questionarios. Os questionarios serdo entregues a vocé e recolhidos
posteriormente, conforme combinado.

Aspectos éticos: Nao havera quaisquer riscos em sua participagdo neste estudo. Todas as
informacdes obtidas serdo sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e
publicagcdes cientificas, preservando sempre a sua identidade.

Outras informacoes: Nao haverd compensacdo financeira ou custos decorrentes de sua
participagcdo no estudo, sendo a mesma, de carater voluntario e caso vocé ndo tenha interesse em
participar, isto ndo acarretara nenhum prejuizo as suas atividades profissionais.

Vocé estard livre em desistir a qualquer momento, mesmo que inicialmente tenha
concordado, sem que isso também prejudique o seu trabalho. Poder4 tirar todas as davidas, mesmo
aquelas que aparegcam durante o estudo, havendo compromisso do pesquisador em respondé-las.
DECLARAGAQ DE CONSENTIMENTO: EU,ccuuciiiiiiiiiieiiee sttt nee ,
concordo em participar do presente estudo, sendo a minha participacao totalmente voluntaria.
Campinas,...... [0 [T de 2008.

Assinatura do participante Faculdade de Ciéncias Médicas
Comité de Etica e Pesquisa

Ass. do pesquisador Caixa Postal 6111 — 13083-970 Campinas, SP
Alessandra N.C.P.Roscani
(019) 32351574/ 3521 7416 (019) 35218942
alessandra@hc.unicamp.br cep@fcm.unicamp.br
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At B e T R

COORDENACAO DOS CURSOS DE PGS—GRADU ACAO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDILAS

UNICAMP

TERMO DE AUTORIZACAO-TESE/DISSERTA CAO

Fu Alessandra Nazareth Caine Pereira Roscani, (rome completo)

Naci{mali{iadc: Brasileira, estado civil: Casado , profissao: Enfermeira, residente e domiciliado
na oy, Rua José Paulino, 1875 apto 628 - V1 Itapura, Cidade: Campinas, Estado: SP,
portador do documento de identidade nimero: 381840621, na qualidade de titular dos direitos
morais ¢ patrimoniais de autor da OBRA (iitsio) CAPACIDADE DE DIRECTONAR ATENCAO E DEMANDAS DE
ATENGIO DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE DE TRABALHO, 1€58 de @ived mestrado, apresemtada na

Universidade Estadual de Campinas em s 03 de julho de 2009.

1. ] AUTORIZO a Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP a reproduzir,
disponibifizar na rede mundial de computadores — Internet - € permitir a reprodugdo por

" meio eletromico da OBRA, a partir da data da homologagio.

2. [4 AUTORIZO, a partir de um ano apés a data da homologacio, a Universidade
Estadual de Campinas -~ UNICAMP, a reproduzir, disponibilizar na rede mundial de
computadores - Intemnet - € permitir a reprodugdo por meio eletrbico, da OBRA.

e

Casos excepcionais serio tratados pela CPG.

Campinas, 19 de maio de 2009

Assinatura dofa) Aluno(a)} : j}mﬂg Je _ %

Ciente do(a) Orientador{a). Coddoriben &./%mégg MWMZW



