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RESUMO

CAMPQOS, MS. Carga de trabalho e produto do cuidar em enfermagem na movimentacéao
Intra-hospitalar de pacientes. 117 p. Titulo de Mestre em Enfermagem. Dissertacdo
(Mestrado) — Pés-Graduacgdo Stricto Sensu em Enfermagem. Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto, 2023.

Objetivos: Examinar o olhar da Enfermagem quanto as implicagdes da movimentacdo de
pacientes na organizacdo do trabalho e na entrega do cuidado ao final do plantdo. Método:
Misto de estratégia exploratoria sequencial, realizado em duas etapas, uma qualitativa (1) e
outra quantitativa (2), com atribuicdo de pesos igualitarios e apoiado na teoria das transicdes.
Foram investigadas cinco unidades: clinica médica (etapas 1 e 2), cirdrgica (etapas 1 e 2),
médico-cirdrgica (etapa 1) e duas especializadas - neurologia e transplante (etapa 2). Na etapa
qualitativa realizaram-se quatro grupos focais; participaram 23 profissionais (12 enfermeiros,
oito técnicos e trés auxiliares de enfermagem) de um hospital de ensino do estado de S&o
Paulo. Os relatos foram analisados utilizando a anélise tematica com o auxilio do Software
MAXQDA. O delineamento da etapa quantitativa caracterizou-se como descritivo transversal,
com amostra ndo probabilistica por conveniéncia composta por 220 turnos diurnos de
trabalho. Dezesseis enfermeiros aplicaram a escala Avaliacdo do produto do cuidar em
enfermagem (APROCENF). Para analise utilizou-se estatistica descritiva, o teste Qui-
Quadrado e regressdo logistica multipla (p<0,05). As coletas de dados ocorreram em
novembro de 2021 e margo de 2022 (etapa 1) e agosto, setembro e outubro de 2022 (etapa 2).
Houve combinacdo dos dados na fase de coleta e na analise dos achados. Ao término das
andlises foi realizada a integracdo.Resultados: Extraiu-se duas categorias tematicas: (1) A
influéncia de fatores estruturais e da organizacdo do trabalho na movimentacdo intra-
hospitalar de pacientes e (2) A movimentagdo de pacientes demanda tempo, gera sobrecarga

de trabalho e interfere na entrega do cuidado (etapa 1). No periodo do estudo ocorreram 768



viii

movimentacOes intra-hospitalares de pacientes; 42,3% dos turnos apresentaram quatro ou
mais deslocamentos. Houve predominio da classificacdo bom para o produto do cuidar
158(71,8%). Encontrou-se associacdes estatisticamente significativas (p<0,001 e p=0,033)
entre a movimentacdo de pacientes, dimensionamento da equipe e produto do cuidar para a
maioria das variaveis. Nas situacbes com 2-12 movimentacGes/turno e de 3,1 - 5,2
pacientes/profissional houve 7,35 vezes de chance (IC95% = 3,24 — 16,65) da ocorréncia do
produto do cuidar ser ndo 6timo; e na unidade de transplante de 0,42 vezes (IC95% = 0,20 —
0,88). Conclusdo: Na percepcdo da equipe, o volume e ocorréncia simultanea de
movimentacbes de pacientes, demandas imprevistas, complexidade assistencial e
dimensionamento de pessoal/recursos insuficientesrepercutem na entrega do cuidado.
Demonstrou-se que quando a enfermagem assume entre trés a cinco pacientes por profissional
e, simultaneamente, ha entre duas a 12movimentacdes intra-hospitalares no turno de trabalho,
a possibilidade de produto do cuidar ser ndo 6timo é de 7,35 vezes a chance quando
comparado as situacdes mais favoraveis. A andlise apoiada na Teoria das Transi¢fes € um
aspecto inovador deste estudo. Os achados possibilitam aprimoramento da regulacdo das
entradas e saidas de pacientes nas unidades, organizacdo do trabalho e gestdo do cuidado.
Destacam-se a importdncia da incorporacdo das admissdes, altas e transferéncias na
mensuracdo da carga de trabalho, planejamento e distribuicdo de pessoal e de recursos para

minimizar riscos na seguranca do paciente e ocupacionais.

DESCRITORES: Transferéncia de Pacientes; Avaliacdo de Processos em Cuidados de
Saude; Recursos Humanos de Enfermagem; Carga de Trabalho; Cuidados de Enfermagem;

Gerenciamento da pratica profissional.



ABSTRACT

CAMPOS, MS. Workload and product of nursing care in the intra-hospital movement of
patients. 117 p. Master Thesis — Stricto Sensu GraduateNursingProgram. Faculdade de

Medicina de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2023.

Objetivos: To examine the Nursing viewpoint regarding the implications of the patients
movement on the work organization as well as the delivery of care at the end of the work
shift. Method: A mixed sequential exploratory strategy, carried out in two stages; one
qualitative (1) and the other quantitative (2), with equal weighting and based on the theory of
transitions. Five units were investigated: medical (stages 1 and 2), surgical (stages 1 and 2),
medical-surgical (stage 1) and two specialized - neurology and transplant (stage 2). Four
focus groups were set up in the qualitative stage, twenty-three professionals have participated
(12 nurses, eight technicians and three nursing assistants) from a school hospital in the state of
Sdo Paulo. The reports were analyzed using thematic analysis with the help of MAXQDA
software. The design of the quantitative stage was characterized as cross-sectional descriptive,
with a non-probabilistic sample for convenience comprising 220-days shifts. Sixteen nurses
applied the Assessment of the Product of Nursing Care (APROCENF) scale. Descriptive
statistics, the Chi-square test and multiple logistic regression (p<0.05) were used for analysis.
Data were collected in November 2021 and March 2022 (stage 1) and August, September, and
October 2022 (stage 2). Data were matched in the collection phase and in the analysis of the
findings. Integration was carried out at the end of the analysis. Results: Two thematic
categories were obtained: (1) The influence of structural factors and work organization on the
intra-hospital movement of patients and (2) The movement of patients takes time, creates
work overload, and interferes with the delivery of care (stage 1). During the study period there
were 768 in-hospital patient movements; 42.3% of the shifts presented four or more

movements. There was a predominance of good ratings for the product of care 158 (71.8%).



Statistically significant associations (p<0.001 and p=0.033) were found between the
movement of patients, the dimensioning of the team and the product of care for most of the
variables. In situations with 2-12 movements/shift and 3.1 - 5.2 patients/professional, there
was a 7.35 times chance (95%CI = 3.24 - 16.65) of the product of care being non-optimal; and
in the transplant unit 0.42 times (95%CI = 0.20 - 0.88). Conclusion: According to the team's
perception, the volume and simultaneous occurrence of patient’s movements, unforeseen
demands, complexity of care and insufficient staffing/resources have repercussions on the
delivery of care. It was shown that when nurses deal with between three and five patients per
professional and, simultaneously, there are between two and 12 intra-hospital movements in
the work shift, the possibility of the care product being non-optimal is 7.35 times higher when
compared to more favorable situations. The analysis based on the Transitions Theory is an
innovative aspect of this study. These findings make it possible to improve the regulation of
patients coming to and leaving the units, the organization of work and the management of
care. The importance of incorporating admissions, discharges, and transfers into the
measurement of workload, planning and distribution of staff and resources to minimize risks

to patient and occupational safety can be pointed out.

DESCRIPTORS: Patient Transfer; Process Assessment, Health Care; Nursing Staff;

Workload; Nursing Care; Practice Management.
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RESUMEN

CAMPOQOS, MS. Carga de trabajo y producto del cuidado en enfermeria en el flujo intra-
hospitalario de pacientes. 117 p. Dissertacdo (Mestrado) — Stricto Sensu Estudios de Posgrado
em Enfermeria. Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto,
2023.

Objetivos: Examinar la perspectiva de enfermeria sobre las implicaciones del flujo de
pacientes en la organizacion del trabajo y en la entrega del cuidado al final del turno de
guardia. Método: Mixto de estrategia exploratoria secuencial realizado en dos etapas, una
cualitativa (1) y otra cuantitativa (2), con atribucion de pesos igualitarios y apoyado en la
teoria de las transiciones. Se investigaron cinco unidades: clinica médica (etapas 1 e 2),
quirargica (etapas 1 e 2), médico-quirdrgica (etapa 1) y dos especializadas - neurologia y
trasplantes (etapa 2). Na etapa cualitativa se realizaron cuatro grupos focales, de esos;
participaron 23 profesionales (12 enfermeros, ocho técnicos y cuatro auxiliares de enfermeria)
de un hospital universitario del estado de Sao Paulo. Los relatos fueron analizados utilizando
el andlisis tematico con el auxilio del Software MAXQDA. O delineamiento de la etapa
cuantitativa se caracterizd6 como descriptivo transversal, con muestra no probabilistica por
conveniencia compuesta por 220 turnos diurnos de trabajo. Para el andlisis se utilizd
estadistica descriptiva, la prueba Chi-Cuadrado y regresion logistica multiple (p<0,05). Las
recolecciones de datos se dieron en noviembre de 2021 y marzo de 2022 (etapa 1) y agosto,
septiembre y octubre de 2022 (etapa 2). Hubo combinacion de los datos en la fase de
recoleccion y en el analisis de los hallazgos. Al término de los analisis, se realiz6 la
integracion de los resultados. Resultados: Se extrajeron dos categorias tematicas: (1) La
influencia de factores estructurales y de la organizacién del trabajo en el flujo
intrahospitalario de pacientes y(2) el traslado de pacientes exige tiempo, produce sobrecarga

de trabajo e interfiere en la entrega del cuidado (etapa 1). En el periodo estudiado se
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sucedieron 768 remociones intrahospitalarias de pacientes, 42,3% de los turnos produjeron
cuatro o mas traslados. Hubo predominio de la clasificacion bueno para el producto de cuidar,
158 (71,8%). Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas (p<0,001 y
p=0,033) entre la remocién de pacientes, dimensionamiento del equipo y producto del
cuidado para la mayoria de las variables. En situaciones con 2-12 remociones/turno y de 3,1 —
5,2 pacientes/profesional hubo 7,35 veces de posibilidad (1C95% = 3,24 — 16,65) del producto
del cuidado ser no 6ptimo; y en la unidad de trasplante de 0,42 veces (IC95%-= 0,20 — 0,88).
Conclusion: Segun la percepcion del equipo, el volumen y el acontecimiento simultaneo de
traslados de pacientes, demandas imprevistas, complejidad asistencial y dimensionamiento de
personal/recursos insuficientes repercuten negativamente en la entrega del cuidado. Quedo
demostrado que cuando la enfermeria asume entre tres a cinco pacientes por profesional v,
simultaneamente, hay entre dos a 12 traslados intrahospitalares en el turno de trabajo, la
posibilidad del producto del cuidar ser no 6ptimo es de 7,35 veces mayor cuando comparado
con las situaciones mas favorables. El analisis apoyado en la Teoria de las Transiciones es un
aspecto innovador de este estudio. Los resultados hacen posible la mejoria de la regulacion de
las entradas y salidas de pacientes en las unidades, organizacion del trabajo y gestion del
cuidado. Se destaca la importancia de la incorporacion de las admisiones, altas vy
transferencias en la mensuracion de la carga de trabajo, planificacion y distribucion del

personal y de recursos para minimizar riesgos para la salud del paciente y ocupacionales.

DESCRIPTORES: Transferencia de Pacientes; Evaluacion de Procesos, Atencidn de Salud;
Personal de Enfermeria; Carga de Trabajo; Evaluacion de Procesos, Atencion de Salud,

Gestion de la Practica Profesional.
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1 APRESENTACAO

Sou enfermeira, graduada ha sete anos pela Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (FAMERP/SP), e durante a minha formacéo, especialmente nos estagios, observava a
demanda de trabalho do enfermeiro relacionada tanto ao cuidado direto ao paciente/familiar
quanto as acdes indiretas e que requeria dedicacdo de tempo e desenvolvimento de diversas
competéncias profissionais. Esta inquietacdo me levou a buscar maior conhecimento, por
meio da iniciacdo cientifica, sobre a carga de trabalho de enfermagem e, nessa oportunidade
desenvolvi o trabalho intitulado “Carga de trabalho de enfermeiros: estudo observacional de
atividades/intervencoes de cuidados indiretos” sob a orientacdo da Profa. Dra. Marcia
GalanPerroca (2015). O estudo foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN)
em 2018.

Apbds a conclusdo da graduacdo, a fim de aprimorar minhas competéncias
profissionais, busquei por uma especializacdo com enfoque pratico, e ingressei na Residéncia
Multiprofissional em Saude do ldoso e Cuidados Paliativos pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S&@o Paulo, concluida, em 2018. No ano seguinte fui contratada como
enfermeira clinica em uma unidade de oncologia de uma instituicdo hospitalar no interior do
Estado de Sdo Paulo e vivenciei o “ser enfermeiro” na assisténcia, na lideranga da equipe, na
interacdo com os demais membros das equipes e na gestdo da unidade. Esta experiéncia me
impulsionou a buscar a Especializacdo em Gestdo em Enfermagem na Universidade Federal
de Séo Paulo, concluida em 2019.

Além da pratica como enfermeira clinica busco me aprimorar continuamente e, em
meio a pandemia, emergiu a necessidade de me desenvolver no ensino e na pesquisa e, em
2020, contatei a Profa. Marcia Galan Perroca demonstrando interesse em ingressar no
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado da FAMERP/SP para desenvolver

estudo sobre gestdo em enfermagem. Elaboramos o projeto e iniciei as disciplinas,



remotamente, devido a pandemia decoronavirus. Atualmente, além de enfermeira e
mestranda, também atuo como docente na Faculdade Municipal Professor Franco Montoro

(Mogi Guacu, SP), no curso de Medicina.
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2 INTRODUCAO
2.1 Movimentacao intra-hospitalar de pacientes

As instituicdes de salde experimentam altos niveis de ocupacgédo necessitando, assim,
de planejamento e organizacdo para atender a crescente demanda de acomodacfes para 0s
pacientes. O gerenciamento de leitos possibilita obter uma visdo sistémica entendendo o0s
fluxos dos pacientes e atentando aos fatores relacionados a sua permanéncia hospitalar®.

Um gerenciamento apropriado reduz imprevistos, como a falta de leitos, fator que
interfere diretamente no cuidado, podendo influenciar também no aumento da permanéncia
hospitalar®. Estratégias tém sido apontadas como facilitadoras, sendo elas, agilidade na
limpeza apds alta hospitalar e transferéncia de unidade; implantacdo de espacos destinados a
pacientes que tiveram alta; elaboracdo do plano de alta hospitalar previamente e reducdo do
tempo de internacdo®. Contudo, gerenciar o fluxo de paciente, ainda é uma tarefa desafiadora
para as instituicdes, devido a sua complexidade, fazendo necessario o envolvimento de
diversas areas profissionais para que ocorra de maneira satisfatoria®.

Um dos indicadores considerados no gerenciamento de leitos é a movimentagdo de
pacientes, também denominada rotatividade incluindo atividades de admissdo, alta e
transferéncia (dentro ou fora da unidade)*®. Esta movimentagdo ocorre por razoes
administrativas ou terapéuticas, conforme a necessidade do paciente e a deciséo clinica®.

Estudos®®tém apontado que a maioria das atividades relacionadas & movimentag&o
intra-hospitalar ocorre no periodo diurno. Durante a internacdo, apenas 5,4% dos pacientes
permanecem no mesmo leito experimentando, em média, 2,5 unidades hospitalares diferentes,
ou ainda, 1,9 leitos na mesma unidade(”.

Sdo vérias as acOes desenvolvidas pela equipe de Enfermagem durante as admissdes,
transferéncias e altas de pacientes. Nas admissdes € necessario prever € prover 0S recursos,

avaliar e orientar paciente/familiar®®. Nas transferéncias, deve garantir a seguranca,



verificando as condicGes clinicas, documentacdo e o transporte adequado, além de manter a
comunicagio com a equipe receptora ©19, J4 na alta hospitalar, é primordial avaliar e orientar
paciente/familia, além de realizar a contrarreferéncia com os servicos externos®12, A
documentacdo das informacdes permeia todo o processo de movimentacdo. Porém, nem
sempre todas as atividades sdo desempenhadas pelos membros da equipe durante as

transicoes®19,

2.2 A teoria das transi¢cfes e a movimentacao de pacientes

Ha mais de 50 anos surgiram as primeiras investigacOes sobre as experiéncias
humanas nos diferentes tipos de transicdes, com destaque para a atuacdo pratica da
enfermagem. Por transi¢do, compreende-se a passagem ou 0 movimento de um estado, local
ou de uma situacdo para outra sendo descrita em quatro tipologias: desenvolvimental,
situacional, organizacional e relativa ao processo satde e doenca*®.

Assim, representam as fases de desenvolvimento do individuo no ciclo da vida, como
a transicdo da infancia para a adolescéncia ou o envelhecimento; as mudancas de papéis
profissionais, na familia ou transicdes devido a migracdo e ao desemprego como condicdes
situacionais; transicdes especificas do processo salde e doenca e das experiéncias na jornada
do cuidado, além das questdes estruturais, politicas e da dinamica do trabalho mobilizadoras
de transi¢Bes organizacionais®®).

Trata-se de um fenémeno dindmico e complexo com propriedades pertinentes ao
processo, ao tempo e as experiéncias individuais na interacdo com diferentes ambientes e
pessoas®. Destaca-se, ainda, pela possibilidade de ocorrer de forma isolada ou ser
vivenciada em conjunto, ou seja, diversas transi¢des ocorrendo no mesmo momento®®.

Nesse sentido, a movimentacdo intra-hospitalar de pacientes pode ser apoiada pela

teoria das transicbes™®. A admissdo, a transferéncia entre unidades e a alta hospitalar



ocorrem, majoritariamente, em atendimento as necessidades de saude-doenca dos pacientes. A
indicacdo de uma intervencédo cirurgica, por exemplo, mobilizara o paciente da unidade de
internacdo para o centro cirargico e, as vezes, desse para uma Unidade de Terapia Intensiva
retornando, apods estabilizacdo clinica, para a unidade de internacdo. As movimentagdes
também podem estar relacionadas a manutencdo da unidade (estrutura fisica ou
equipamentos) havendo a necessidade de deslocar o paciente para outro leito dentro da
prépria unidade ou para outro setor, 0 que compreende uma demanda organizacional. E
podem ocorrer multiplas movimentac6es de pacientes durante o turno de trabalho.

As transicbes sdo caracterizadas como processos positivos, embora possam ser
impactadas pela descontinuidade®®. As intervencdes de enfermagem nessas situacdes
precisam abarcar questdes sociais, pessoais e do contexto comunitario visando resultados
favoraveis nas transices*®).

Cotidianamente, o enfermeiro é desafiado a reconhecer e desenvolver acBes para
transicbes saudaveis e seguras'®. As transicbes do tipo salde e doenca sio mais
frequentemente avaliadas pelos profissionais de Enfermagem(®?).

Embora a teoria das transic¢Oes tenha sido desenvolvida para a pratica de enfermagem,
a abrangéncia do conceito alcanca a realidade de outras disciplinas, como terapia ocupacional,
salde bucal e servico social e, também, tem sido aplicado entre diferentes areas da
satde”.Este referencial se destaca, especialmente, pelo potencial de nortear, explicar e
desenvolver préticas interprofissionais em relagio ao fendmeno de interesse*®),

Diante de uma tematica tdo complexa, at¢é 0 momento, ndo foi possivel identificar
estudos sobre a movimentacdo intra-hospitalar de pacientes e a teoria de transi¢cGes de
enfermagem. Nesse sentido, acredita-se no potencial inovador e na contribuicdo dessa

investigacdo para a pratica hospitalar interprofissional e qualificada.



2.3 Repercussdes da movimentacao de pacientes sobre o cenario de pratica

Nas organizacGes de saude, a movimentacdo de pacientes pode ser favorecida por
politicas de ocupacdo de leitos e uso eficiente dos recursos, pela cultura de trabalho em
equipe, por investimentos tecnoldgicos e praticas sistematizadas™®. Estas boas praticas
envolvem comunicacdo interprofissional norteada por instrumentos padronizados®@-2Y,
implementacdo e gestdo de protocolos para transporte de pacientes e acdes de educacdo das
equipes de satde®.

A complexidade e o volume de movimentacdes também demanda profissionais,
materiais e equipamentos adequadamente dimensionados. Em cendrios de sobrecarga, ha
maior risco de omissdo das informacdes e incidentes no atendimento 2,

Apesar de necessaria, a movimentacao de pacientes influencia diretamente o trabalho
de enfermagem devido a interrup¢do do cuidado ao paciente sendo associada a maior
ocorréncia de eventos adversos®3?4. Neste sentido, quanto maior a rotatividade, maior a
chance de ocorrer uma situacdo de ndo conformidade. A cada movimentagéo, a possibilidade
de ocorrer uma queda de pacientes aumenta 13% e de ferimentos resultantes da queda em
25%). Além de que, pacientes expostos a turnos de alta movimentac&o e prolongamento do
tempo de internac&o tém risco aumentado de morte25),

Por despender tempo significativo para sua operacionalizagdo este movimento gera
impacto sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem (CTE)®2%). Conceitualmente, a
CTE refere-se a quantidade de tempo, esforco fisico e cognitivo necessarios para realizar 0s
cuidados ao paciente e as atividades ndo assistenciais. Considera como cuidado direto, acdes
realizadas na presenca do paciente e indireto, ocorridas fora da interacdo enfermeiro-
paciente®’). As atividades de cuidado indireto foram ampliadas para incluir o gerenciamento

do ambiente do cuidado e colaborago interdisciplinar®.



O tempo demandado na rotatividade intra-hospitalar pode consumir até 30% da
jornada de trabalho, considerando admissdo, transferéncia e alta conjuntamente®®. Em
achados brasileiros, o tempo utilizado pela equipe de Enfermagem oscilou, nas admissdes,
entre 16,3 a 31,5%® e, nas transferéncias de pacientes entre 19,3% a 29%“%, dependendo do
turno trabalhado.

Sabe-se que o cuidar é intrinseco ao ser humano, respeitando a pessoa em sua
singularidade, promovendo caminhos e possibilidades®?. Indicadores de qualidade podem ser
utilizados para mensurar e avaliar as acfes de enfermagem. Considerados como instrumento
de gestdo norteiam o processo de cuidar e a tomada de decisdo referente as melhores
praticas®?.

Contudo, embora existam indicadores para diversas variaveis, elas ndo tém sido
analisadas de forma associada. Assim, diante da necessidade de avaliar o cuidar, foi
desenvolvida®, a partir de grupos focais junto a enfermeiros clinicos®? e validada® a
escala "Avaliacdo do produto do cuidar em enfermagem™ (APROCENF) para classificar o
produto gerado ao final do turno de trabalho da enfermagem. Esta escala incorpora quatro
grandes categorias na gestdo do cuidado do enfermeiro: o planejamento, a intervencdo e a
avaliacdo do cuidado; o dimensionamento e qualificacdo da equipe de enfermagem; os
recursos necessarios para prestar assisténcia; e a interacdo multiprofissional e com o
paciente/familiar®3%, Fundamenta-se na complexidade e na adaptabilidade do sistema de
cuidado da enfermagem®3® bem como na triade estrutura, processos e resultados para
avaliacdo da qualidade da atenc&o a saude®-37),

Identifica-se por meio da utilizacdo da escala os aspectos criticos do trabalho e onde
sdo essenciais intervencdes para a melhoria, qualificando a assisténcia e o produto do cuidado
entregue®L3®), Achados resultantes de sua aplicagio reforcaram sua contribuicdo na obtencio

de resultados por meio de evidéncias, na tomada de decis&o e gestdo de mudancas®®, como
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também identificaram a relacdo do produto do cuidar em enfermagem, com as competéncias
profissionais®®.

Até o momento, diante de uma tematica tdo complexa, ndo foi possivel identificar estudos
sobre a movimentacdo intra-hospitalar de pacientes e a teoria de transi¢cbes de enfermagem.
Nesse sentido, acredita-se no potencial inovador e na contribuicdo dessa investigacdo para a
pratica hospitalar interprofissional e qualificada.

Desta forma, tendo em vista sua relevancia no tocante as praticas de gestdo e
influéncia sobre a qualidade e seguranca do processo de cuidar, este estudo, parte do projeto
mae “Movimentagdo intra-hospitalar de pacientes: repercussdes sobre a carga de trabalho,
produto do cuidar e seguranca do paciente” e associado ao grupo de pesquisa Gestdo de
Servicos de Salde e de Enfermagem (GESTSAUDE), propde-se a responder aos seguintes

questionamentos:

De que forma a equipe de Enfermagem percebe a influéncia da movimentacdo de

pacientes nas unidades sobre a organizacdo do trabalho e a entrega dos cuidados com

qualidade e segurancga?

= A frequéncia de movimentacdes, caracteristicas da atencdo e dimensionamento da
equipe de enfermagem séo fatores associados ao produto do cuidar?

= Quais valores médios de frequéncia da movimentacdo de pacientes se associam a
classificacdo do produto de cuidar 6timo?

= Existe efeito de interacdo do dimensionamento da equipe de enfermagem na relacéo

entre a movimentacao intra-hospitalar e o produto do cuidar?



3 Objetivos
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
= Examinar o olhar da Enfermagem quanto as implicagbes da movimentacdo de

pacientes na organizacdo do trabalho e na entrega do cuidado ao final do planté&o.

3.2 Especificos

= Explorar a associacdo entre a movimentagdo de pacientes (frequéncia de admissoes,
transferéncias e altas); caracteristicas da atencdo (unidade de internacdo, turno da
prestacdo do cuidado); dimensionamento da equipe de enfermagem (proporcdo de
pacientes /profissionais); com producdo do cuidado em enfermagem.

= Investigar se o dimensionamento da equipe de Enfermagem nas unidades de
internacdo apresenta efeito de interacdo, ou seja, verificar se 0 quantitativo de pessoal
apresenta efeito narelacdo entre a movimentacdo intra-hospitalar e o produto do

cuidado.
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4 METODOS

4.1 Delineamento da Pesquisa

O método misto (MM) de estratégia exploratdria sequencial®?, fundamentado na teoria
das transicdes*®, instrumentalizou o percursotedrico - metodolégico desta investigacao.

Esta abordagem caracteriza-se por reunir, em um mesmo estudo, pesquisas utilizando
métodos qualitativos e quantitativos, de forma concomitante ou sequencial (explanatério ou
exploratdrio), para maior compreensdo do problema estudado. Enfatiza-se a coleta e analise
dos dados oriundos de ambos 0s métodos de forma rigorosa, a énfase para cada uma das bases
de dados (igual ou diferenciada) e a integracdo dos resultados por conexdo, fusdo ou
incorporacdo. A integracdo e analise complementa as deficiéncias e limitacdes de cada
método favorecendo a identificacdo de novas perspectivas®“?.

Optou-se pelo MM pois ele melhor pode apropriar a proposta desta investigacdo em
estudar com maior profundidade a movimentagdo intra-hospitalar de pacientes tanto sob o
olhar dos profissionais que vivenciam este evento cotidianamente (etapa qualitativa) quanto
mapeando, sequencialmente, este fenbmeno, no ambiente de prética, e explorando seus fatores
associados (etapa quantitativa).

Por ambas as abordagens (qualitativa e quantitativa) permitirem compreensdo,
interpretacdo e analise dos dados mais abrangente sobre as repercussdes da movimentacdo de
pacientes sobre o produto do cuidar e carga de trabalho da equipe de Enfermagem atribuiu-se
peso igualitario a ambos (QUALI- QUANTI). As etapas do estudo e seus detalhamentos

encontram-se apresentadas no Diagrama abaixo (Figura 1).



ETAPAQUALITATIVA
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ETAPAQUANTITATIVA
1

Associacao entre o produto do cuidar em
enfermagem, movimentacdo de pacientes

e quantitativo de pessoal

|
Estudo Descritivo
|
Amostragem nao probabilistica por
conveniéncia
Aleatorizacdo na coleta de dados
|
Tamanho amostral: 220 turnos diurnos
de trabalho

Variavel de desfecho: Resultado do
produto do cuidar em enfermagem
(escores) e classificacao
!

Aplicacéo da escala Avaliagéo do
produto do cuidar em enfermagem
(APROCENF)

16 enfermeiros avaliadores

|
Anélises: descritiva, associagoes, variavel
de interacdo e regressdo logistica

univariada e multipla

!

INTEGRACAO DOS ACHADOS QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

Discussdo e Implicacdes para a pratica profissional

Figura 1 - Representacdo gréfica da integracdo dos achados quantitativos e qualitativas, 2022.
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4.2 Cenarios

O estudo foi conduzido em um hospital de ensino de capacidade extra localizado no
interior do Estado de Séo Paulo. A instituicdo constitui-se em centro de referéncia para o
atendimento de 102 municipios pertencentes a Divisdo Regional de Saude de Rio Preto (DRS
15), como também para pacientes de todas as regides do Brasil e América Latina. Realiza, em
média, 41.226 internacfes/ano, na modalidade clinica e cirdrgica nas diversas especialidades,
sendo 85% do atendimento pelo Sistema Unico de Salde (SUS). E certificada em boas
praticas em saude, pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), acreditado
com exceléncia (nivel 3) e tem demonstrado resultados positivos, nos ultimos anos em relacdo
a satisfacdo dos pacientes.

Foram investigadas cinco unidades: clinica médica (UCM) (etapas 1 e 2), cirlrgica
(UCC) (etapas 1 e 2), médico-cirurgica (UMC) (etapa 1) e duas especializadas - neurologia e
transplante (etapa 2). Para explorar a movimentacdo de pacientes e seus fatores associados
(etapa 2) optou-se pela escolha de locais com perfil de atendimento e dinamica de trabalho
diferenciados. As unidades hospitalares retornavam, gradativamente, a sua estrutura e
organizacdao anteriores a pandemia por COVID-19. Assim, contou-se com 0 suporte da
enfermeira da educacdo continuada para indicacdo dos cenarios de pratica mais favoraveis a
conducéo do estudo.

As unidades admitem pacientes provenientes de servicos intra-hospitalar, como da
urgéncia e emergéncia, das Unidades de Terapia Intensiva e demais unidades de internagéo, e
extra-hospitalar, por meio da regulacéo de acesso assistencial municipal e estadual. A UCM,
com 28 leitos (etapa 1) e 26 leitos (etapa 2), apds reestruturacdo, conta com ocupacdo media
de 88%, com prevaléncia de atendimento a pacientes idosos e portadores de doengas cronico

degenerativas. Estes pacientes demandam, majoritariamente, cuidados intermediarios e


https://www.ona.org.br/
https://www.ona.org.br/
https://www.ona.org.br/
https://www.ona.org.br/

17

permanecem, em média, 5,5 dias na unidade. A equipe de Enfermagem é composta por: uma
enfermeira coordenadora, seis enfermeiros e 20 auxiliares e técnicos de Enfermagem.

Outra unidade estudada, a UCC, possui 26 leitos destinados a pacientes pré e pés-
operatorio com ocupacdo media de 79%. Em relacdo aos cuidados de Enfermagem, os
pacientes demandam cuidados minimos e intermedidrios e a média de permanéncia é de
quatro dias. Esta unidade conta com uma enfermeira coordenadora, seis enfermeiros e 18
auxiliares e técnicos de Enfermagem.

A UMC, com 45 leitos, recebe atendimento de pacientes com morbidades clinicas e
demandas cirurgicas e mantém ocupacdo média de 81%. Permanecem internados, em média,
5,6 dias requerendo cuidados minimos ou intermedidrios da equipe de Enfermagem
organizada em enfermeira coordenadora, 10 enfermeiros clinicos e 30 auxiliares e técnicos de
Enfermagem.

Estruturada em 22 leitos, a unidade neuroldgica, atende pacientes clinicos e cirargicos
,principalmente, pds acidente vascular cerebral; a maioria deles sdo provenientes do pronto-
socorro e ambulatorio de especialidades. A média de permanéncia é de cinco dias. Conta com
uma enfermeira coordenadora, cinco enfermeiros clinicos e 13 auxiliares/técnicos de
enfermagem.

J& a unidade de transplantes (coracdo, cornea, figado, pancreas, pulméao e rim) possui
32 leitos destinados a internacdo durante o periodo pré e pds-transplante com media de
permanéncia de oito dias. Na equipe de enfermagem atuam uma enfermeira coordenadora, 10

enfermeiros clinicos e 28 técnicos de enfermagem.

4.3 O Fluxo de Pacientes na Instituicdo de Estudo
Considerando o fluxo de acesso dos pacientes dependentes do SUS, a instituicdo

pesquisada segue a logistica de referéncia e contra referéncia ordenada pelas Centrais de
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Regulacdo Assistencial mediante encaminhamento e regulacdo médica de acordo com o grau
de atendimento, convénios estabelecidos e em respeito as pactuagdes regionais com o DRS 15
de Séo José do Rio Preto.

Este hospital, é referéncia na regido para o atendimento de pacientes adultos com
demandas clinicas ou cirargicas de alta complexidade. O acesso para internacdo, tanto eletiva
quanto de urgéncia/emergéncia € regulado, com exce¢cdo dos pacientes oncologicos,
transplantados e em cuidados paliativos, que ja realizam acompanhamento no servico,
admitidos como demanda espontanea.

Os pacientes eletivos sdo provenientes, majoritariamente, do ambulatério de
especialidades do hospital e as urgéncias/emergéncias sdo encaminhadas via Central
Municipal de Regulacdo, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e outras
viaturas, como resgate, transporte médico de rodoviério, entre outros.

A logistica de alocacdo de pacientes nas unidades de internacdo e a gestdo da
ocupacdo dos leitos do hospital encontra-se sob a responsabilidade de um servico interno,
denominado gerenciamento de leitos. A tomada de decisdo esta pautada em dados do sistema
informatizado e na discussdo clinica realizada junto ao (s) enfermeiro (s) de cada setor
envolvido.

Nas unidades clinicas, cabe a equipe de enfermagem preparar o leito e realizar a
admisséo do paciente e, ao enfermeiro, avaliar 0s novos pacientes admitidos e prescrever as
intervengdes de enfermagem.

As transferéncias de pacientes intra-hospitalares podem ocorrer para um servi¢o de
diagnostico por imagem, para o centro cirurgico, para uma das Unidades de Terapia Intensiva,
para outra unidade ou dentro da propria unidade por uma recomendagdo de precaucao e
isolamento do paciente, dentre outras questdes clinicas e ndo clinicas. A equipe de

Enfermagem prepara e acompanha os pacientes de acordo com o grau de complexidade
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assistencial. Conta-se, ainda, com o apoio de profissionais operacionais para alguns
transportes de pacientes, ainda que nédo estejam disponiveis nas 24 horas.

Desde 2015, a instituicdo implementou o processo de alta responsavel visando
assegurar a transicdo e a continuidade dos cuidados aos pacientes. Atualmente, todas as
unidades de internacdo SUS realizam esta pratica que requer atuacdo interprofissional em

parceria com o gerenciamento de leitos e tem o enfermeiro como mediador.

4.4 Etapa 1 — Percepcdo da equipe de Enfermagem sobre a movimentacao de pacientes
4.4.1 Participantes e Critérios de Selecao

Considerou-se para participar do estudo membros da equipe de Enfermagem
(enfermeiros - E, técnicos - TE e auxiliares - AE), lotados nas unidades investigadas (etapa 1),
gue atuavam na assisténcia diretaao paciente (enfermeiros) e com vinculacéo institucional de
pelo menos trés meses (equipe de enfermagem); excluiu-se os profissionais em situacdo de
afastamento no trabalho (licengas e férias). Os profissionais foram indicados pelo gerente de
enfermagem das unidades e/ou enfermeira da educagdo continuada da instituicdo (amostra por
conveniéncia).

Foram convidados para participar do estudo 63 profissionais (E-28, TE-23, AE-12),
desses 30 confirmaram participacdo. Compuseram a amostra do estudo piloto sete

profissionais de Enfermagem e 23 nos demais GF.

4.4.2 Operacionalizacao dos Grupos Focais

Realizaram-se seis sessdes deGF, sendo duas para piloto do instrumento. Optou-se por
separar as categorias profissionais (E, TE/AE) na composic¢do dos GF, devido ao histdrico de
hierarquia profissional nos papéis desenvolvidos. Estudo®Y recomenda essa segregacao, para

facilitar a comunicacao e maior participacédo, evitando a dominéancia profissional no GF.
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Os grupos foram conduzidos por uma pesquisadora com especializacdo em gestdo em
enfermagem e capacitada para a conducdo de GF. As sessdes, com duracdo média de 40
minutos, foram gravadas mediante autorizagdo prévia e ocorreram de forma hibrida.

No inicio dos GF orientou-se sobre o preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) - APENDICE 1 - e do perfil profissional considerando as
variaveis sociodemogréaficas (idade, sexo) e laborais (ano de conclusdo da graduacéo, tipo de

especializaco, experiéncia profissional) - APENDICE 2.

4.4.2.1 Estudo Piloto

Inicialmente, realizou-se o GF piloto, etapa que permite testar e refinar os processos
do grupo®, além de obter informacBes sobre a relevancia e a clareza das questdes
possibilitando adequa-las de acordo com os objetivos da pesquisa®®).

O convite para participacdo foi realizado de forma online, por meio do aplicativo de
celular WhatsApp, devido a pandemia do COVID-19. Nele, destacou-se o objetivo da
pesquisa e possibilidades de datas e horarios pelo Google Meet foram sugeridas. Nesse
momento, foram contatados nove enfermeiros, seis técnicos e trés auxiliares de enfermagem
e, dentre eles, sete manifestaram interesse em participar.

Dois encontros remotos, um com enfermeiros e outro com técnicos e auxiliares, foram
realizados em novembro de 2021. Apds preenchimento do TCLE e perfil profissional no
aplicativo Google Formsiniciou-se a leitura das questdes norteadoras: 1.Na sua percepcao, a
movimentacao de pacientes, representada pelo nimero de admissdes, transferéncias e altas
na unidade em que atua, interfere: Na organizacéo de seu trabalho durante o plantdo? Na
qualidade do cuidado prestado aos pacientes? De que forma? 2. Qual seria a condicao
desejavel/ideal no cotidiano de trabalho para realizar admissbes, transferéncias (intra-

hospitalar) e/ou altas de pacientes com qualidade e seguranca? 3. Em qual (s) situacéo (s)
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essa movimentacao de pacientes se torna desfavoravel, com riscos ao paciente e profissionais
de satde? 4. Em qual (s) situacéo (s) essa movimentacao de pacientes se torna extremamente
desfavoravel, com severos riscos ao paciente e profissionais de saude?

Além de permitir a livre expressdo de experiéncias sobre o tema, oportunizou-se aos
profissionais a abordagem de alguns aspectos nao debatidos. Os participantes mencionaram
que as questdes eram claras e de facil entendimento e ndo houve sugestfes. No entanto, a
partir dos relatos que emergiram, exemplificados no Quadro 1, duas questdes relativas ao
tempo dedicado e a (in) conclusdo das atividades no turno de trabalho foram acrescidas para

0s préximos grupos focais.

Quadro 1. Excertos dos relatos de enfermeiros e técnicos/auxiliares de Enfermagem relativos

ao fator tempo no estudo piloto. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

Enfermeiros

Técnicos/Auxiliares de enfermagem

(...) Interfere e muito quando temos
admissbes, transferéncias e altas na
unidade(...) demorando muito tempo e
atrasando os outros que estdo na unidade
(...) (EPE4)

(...) tem vez que eu tenho tudo ao mesmo
tempo, transferéncia, admissdo e alta,(...)
temos que dar um tempo durante o plantédo
para estar organizando isso (...) (EPE2)

(...) o plantdo fica mais corrido quando
ocorre isso, temos que fazer tudo e
acabamos fazendo mais rapido e dando um
pouco menos de atencdo ao paciente (...)
(EPTE2)

(..) um dia que existe muitas
transferéncias, admissdes ou alta, muda
totalmente a organizacdo do trabalho (...)
(EPTE2)

4.4.2.2 Grupo Focal

Apbs melhora do cenario nacional da pandemia foi possivel realizar uma nova
conversa com a enfermeira responsavel pela educacéo continuada da instituicdo e programar
0s GF de forma presencial. Agendou-se duas datas para os encontros em diversos dias e

horarios para alcancar maior insergédo de profissionais.
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Foram convidados 20 enfermeiros, 15 técnicos e 10 auxiliares de Enfermagem
indicados pela enfermeira da educacdo continuada e pela gerente de Enfermagem de cada
unidade. Destes, 23 aceitaram participar. Os encontros, agendados previamente, ocorreram
em marco de 2022, em salas de facil acesso dentro da instituicdo e que ndo permitiam
interferéncia externa. Foram realizados dois encontros no periodo da manha e outros dois no
turno da tarde.

As duas questdes acrescidas as quatro iniciais para nortear as discussdes no GF foram:
5. Quanto tempo vocé dedica, em média, para admissGes, altas e transferéncias, em um
plantdo de 6 ou 12horas? 6. Vocé consegue desenvolver todas as tarefas planejadas para o
plantdo, quando existem admiss@es, altas e transferéncias.

A moderadora incentivou a participacdo de todos os membros em cada GF realizando
anotacOes e, ao final dos encontros, apresentou as devolutivas sobre os principais aspectos
debatidos em cada questdo. Ainda, possibilitou o debate sobre outras experiéncias

relacionadas ao tema.

4.4.3 Tratamento e Andlise dos Dados

O material gravado dos grupos focais foi transcrito na integra, enumerado conforme
ordem de realizacdo e, em seguida, exportado para o Software MAXQDA versdo 2020. Este
Software permite que o pesquisador organize e sistematize os dados qualitativos, crie codigos
e gere categorias tematicas e, ainda, apresente os temas relevantes por meio de graficos e/ou
“nuvens de palavras”®4),

Procedeu-se as trés etapas de analise de contetido tematica “®. Incialmente, o material
foi organizado e realizou-se a leitura fluida dos relatos com posterior aprofundamento sobre

os achados (pré-analise). As unidades de codificacdo foram selecionadas por duas

pesquisadoras, de forma independente e consensual, para composicdo das categorias por
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agregacdo dos achados (exploracdo do material). Em seguida, os codigos e temas foram
validados por uma terceira pesquisadora. Por fim, interpretacbes e inferéncias foram
realizadas para tratamento dos resultados procedentes dos GF (excetuando-se os do estudo
piloto) de acordo com o referencial tedrico adotado®®).

Para preservar 0 anonimato, na transcri¢do dos relatos, os enfermeiros participantes do
GF piloto (Estudo Piloto — EP) foram identificados com as siglas EPE1, EPE2, EPE3 e EPE4
e 0s técnicos e auxiliares de Enfermagem como EPTE/AEL, EPTE/AE2, EPTE/AES. Para o
Grupo focal, adotou-se a sigla GF e as iniciais E (enfermeiros) e TE/AE (técnicos e auxiliares

de Enfermagem) enumeradas, sequencialmente.

4.5 Etapa 2- Fatores Associados a Movimentacéo de Pacientes e ao Produto do Cuidar
4.5.1 Amostra e Participantes

Trata-se de uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. O tamanho amostral
foi determinado, estatisticamente, em 220 turnos diurnos de trabalho, abrangendo o periodo
de trés meses e excluindo-se fins de semana e feriados (devido ao quadro reduzido de
enfermeiros para aplicacdo do instrumento). Ele baseou-se na consulta da rotatividade das
unidades investigadas nos Ultimos trés anos e no periodo de reestruturagdo pés COVID.

No intuito de evitar a escolha subjetiva e direcionada e evitar viés optou-se pela
aleatorizagio na coleta de dados “® considerando-se primeiro o dia, depois a unidade e por
fim o turno de trabalho. Calculou-se uma reserva de 20%, seguindo 0s mesmos critérios da
aleatorizacdo, para cobertura de eventuais perdas durante a coleta ocasionadas por ndo aceite
ou preenchimento de dados incompletos.

Foram convidados 20 enfermeiros atuantes na assisténcia direta ao paciente nos turnos

da manha e tarde para atuar como avaliadores do produto do cuidar. Dos 16 que anuiram em
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participar, quatro estavam alocados na unidade de clinica cirargica, seis na clinica médica,

quatro na unidade neurolégica e dois na unidade de transplantes.

4.5.2 Variaveis

A etapa investigou variaveis relacionadas a (a0s):
- Movimentacdo intra-hospitalar de pacientes: nimero de admissdes, altas, transferéncias
entre unidades e total de movimentacdes por turno;
- Dimensionamento da equipe de enfermagem: guantitativo de pessoal de Enfermagem total,
por turnos, unidades e categorias (enfermeiros, técnicos/auxiliares); e, propor¢ao
pacientes/profissional total e por categorias profissionais;
- Enfermeiros avaliadores: sexo, idade, tempo de atuacdo (profissional, institucional e na
unidade), qualificacdo profissional, turno de trabalho e unidade de atuacéo;
- Produto do cuidar em Enfermagem (variavel de desfecho): escore total, médio e por itens;

classificacdo (ruim, regular, bom e 6timo)

4.5.3 Instrumentos

Para coleta de dados foram utilizados dois formulérios; sendo um, para o perfil
profissional dos enfermeiros avaliadores (APENDICE 3), e o segundo, para registro dos
escores obtidos nas avaliagdes (APENDICE 4); e, ainda, a escala Avalia¢do do produto do
cuidar em Enfermagem (APROCENF)®3)(ANEXO 1).

O primeiro formulario solicitava informacdes relacionadas aos dados pessoais (sexo,
idade) e as atividades laborais (tempo de atuacdo profissional, na instituicdo e unidade, turno
de trabalho e qualificacdo). Ja o outro, permitia o registro diario das avaliacOes realizadas,
contendo nome do enfermeiro, data, horario, turno, unidade de internacdo, escores obtidos por

item e total com a classificacdo do produto do cuidar correspondente.
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A escala APROCENF®® tem por objetivo avaliar o produto do cuidar em seus
multiplos aspectos, atentando para a qualidade do produto entregue pela equipe de
enfermagem ao final do turno de trabalho. Nas analises psicométricas, o instrumento revelou
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,85, equivaléncia interavaliadores, indice de Validade do
Conteddo da Escala (IVC-E) >0,9 e evidencias de validade de construto 3.

Encontra-se composta por oito itens: 1. Planejamento da assisténcia de Enfermagem;
2. Recursos necessarios para prestar assisténcia; 3. Dimensionamento de pessoal de
Enfermagem; 4. AcOes educativas e desenvolvimento profissional; 5. Acompanhamento e
transferéncia do cuidado; 6. Interacdo e atuacdo multidisciplinar; 7. Atencdo ao paciente e/ou
familiar e 8. Atendimento das necessidades assistenciais.

Cada item dispde de uma classificacdo entre 1 e 4; através da somatdria dos pontos
obtidos em cada subitem, obtém-se um escore geral que avalia o produto do cuidado de
enfermagem em: ruim (8 a 12 pontos), regular (13 a 20 pontos), bom (21 a 28 pontos) ou

6timo (29 a 32 pontos).

4.5.4 Protocolo do Estudo

O numero de admissdes, altas e transferéncias, por dia e horario, foi obtido ap6s a
coleta de dados junto a tecnologia da informacdo utilizando-se o gerenciamento eletrénico
institucional. Nesse momento, verificou-se, ainda, o nimero de pacientes por dia e turno.

A organizacdo quanti qualitativa da equipe de Enfermagem foi verificada,
concomitantemente a aplicacdo da escala APROCENF nas unidades, atraves da escala diaria
de profissionais e checada na escala mensal para esclarecimento de eventuais davidas.

Previamente a coleta de dados, foi realizado a apresentacdo, pela pesquisadora, do

instrumento APROCENF aos enfermeiros das unidades investigadas. Nessa ocasido, foi
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explicado, individualmente, a finalidade e composicdo da escala, clarificado duvidas e
abordado como ocorreria 0 processo.

Uma aluna da graduacdo de Enfermagem colaborou de forma voluntaria na pesquisa e
apos capacitacdo, visitou, diariamente, os cenarios conforme estabelecidos na aleatorizacgéo.
No primeiro dia, foi apresentado aos enfermeiros o TCLE (APENDICE 5) e ap6s anuéncia,
procedeu-se a entrega dos demais instrumentos de pesquisa. Préximo ao término do turno de
trabalho, o formulario para registro dos escores obtidos nas avaliacdes era recolhido.

Durante 0 acompanhamento, a académica teve o cuidado de ndo influenciar no
preenchimento do formulario. Esclarecia as duvidas que eventualmente emergiam entre os
participantes e quando necessario consultava a pesquisadora. O contato pesquisador-
colaborador foi mantido durante toda coleta de dados para troca de informacGes e feedback

diario.

4.5.5 Andlise e Tratamento dos Dados

Os dados foram registrados no programa Excel, e posteriormente os exportados para o
software STATA versdo 14 e JAMOVI versdo 2.2.5 (para a analise da confiabilidade dos
questionarios através do célculo dos coeficientes alfa e 6mega).Em todas as andlises foi
utilizado valor de p<0,05.

Inicialmente foi feita a analise descritiva dos dados por meio das médias, desvios-
padrdo, valores de percentis e valores minimos e maximos dos escores das variaveis
quantitativas e proporcdes para as variaveis qualitativas.

A variavel de desfecho e vérias varidveis independentes quantitativas ndo
apresentaram adesdo a curva normal e foram categorizadas para realizagdo de testes nao

paramétricos. As categorias foram criadas com base nas distribuicGes de frequéncias. Para
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varidveis com categorias com numero pequeno de casos, foram feitos reagrupamentos
segundo a distribuicdo de frequéncias e/ou as probabilidades de risco das categorias.

As analises de associacao foram feitas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson e
aregressao logistica adotando como medida de risco o oddsratio (OR). Testou-se possiveis
efeitos de interacdo por meio de analise de regressao estratificada, segundo o potencial fator
de interacdo, acompanhado do teste de homogeneidade de Mantel-Haenszel. A modificacédo
do efeito também foi testada por meio da criacdo de uma variavel de interacéo (termo-produto
considerando a variavel de exposicao e o potencial fator de interacéo).

Posteriormente, conduziu-se a analise de regressdo logistica multipla para verificar
fatores associados ao produto do cuidar. Foi adotado o método stepwiseforward, e
considerou-se as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise univariada. O nivel descritivo
(“p”) de cada variavel determinou a ordem de entrada no modelo multiplo. O ajuste do
modelo foi avaliado por meio do teste de Hosmer-Lemeshow e pela estatistica deviance.

Os dados qualitativos e quantitativos foram analisados, separadamente, e

posteriormente integrados por incorporacao.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sdo Jose do Rio Preto (FAMERP), e aprovado sob o parecer n°® 47183321.7.0000.5415
(ANEXO 2). Os participantes, em todas as etapas do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido seguindo as recomendacdes da Resolucdo n® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com as etapas do estudo. Inicialmente os
dados da fase 1 - qualitativa e a escolha das variaveis de interesse para a fase sequente; apos
sera detalhado aetapa quantitativa - fase 2, finalizando com a integracdo dos dados de ambas

etapas.

5.1 Etapa 1 — Percepcéo da equipe de enfermagem sobre a movimentacgao de pacientes

No GF piloto participaram quatro enfermeiros e trés técnicos/auxiliares de
Enfermagem, todos do sexo feminino, com idade média de 32 (DP=7,5; variacdo 24 a 41)
anos e 29 (DP=5,6; variacdo 24 a 35) anos, respectivamente. O tempo de atuacdo variou de
dois a 15 anos e todos os enfermeiros possuiam especializacéo.

Dentre os enfermeiros (n=12) e técnicos/auxiliares de Enfermagem (n=11) do GF
principal, 20(87%) eram do sexo feminino e os enfermeiros tinham, em média, 33,7(DP=7,7;
variacdo 25 a 47) anos e atuavam ha 9,5(DP=6,4; variacdo 3 a 17) anos; a média de idade dos
técnicos/auxiliares de Enfermagem era de 31,8(DP=7,7; variacdo 22 a 49) anos e 8,5(DP=6,7;
variacdo 4 a 21) anos de atuacdo profissional. Trés enfermeiros haviam concluido o Mestrado
e o0s demais, pelo menos, uma Especializacdo. Demais caracteristicas laborais dos

participantes encontram-se apresentadas na Tabela 1.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos participantes da fase qualitativa por grupo focal, unidade de
atuacdo e turno de trabalho. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.

Estudo Piloto (EP) Grupo Focal (GF)
Categoria(EP) Unidade Turno Categoria(GF) Unidade Turno
El (EP1) umMcC Manha El (GF1) uUccC Manha
E2 (EP1) UMC Tarde E2 (GF1) uMcC Tarde
E3 (EP1) UcC Tarde E3 (GF1) UCM Tarde
E4 (EP1) UCM Tarde E4 (GF1) UMC Manha
TEL (EP2) umMcC Noite E5 (GF1) umMcC Manha
TE2 (EP2) uccC Manha E6 (GF1) UCM Manha
AE1(EP2) UMC Tarde E7 (GF3) ucc Tarde

E8 (GF3) umMcC Noite
E9 (GF3) uccC Tarde
E10 (GF3) umMcC Tarde
E1ll (GF3) UCM Tarde
E12 (GF3) UCM Noite
TE1 (GF2) UCC Manhé
TE2 (GF2) UCM Noite
TE3 (GF2) UMC Manha
TE4 (GF2) UCM Manha
TES (GF4) UMC Tarde
TE6 (GF4) umMcC Tarde
TE7 (GF4) uccC Tarde
TES8 (GF4) UCM Noite
AE1 (GF2) UMC Tarde
AE2 (GF2) UCM Noite
AE3 (GF4) UCM Tarde

E - enfermeiro, TE - técnico de enfermagem, AE - auxiliar de enfermagem; UCM - unidade clinica médica, UCC
— unidade clinica cirargica, UMC- unidade médico cirlrgica .

As unidades de codificacdo extraidas dos relatos foram agrupadas, por meio do

software MAXQDA, e estdo apresentadas na Figura 2.
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Figura 2-Nuvem de codigos extraidos dos Grupos Focais com enfermeiros e

técnicos/auxiliares de enfermagem, 2022.

Nos GF principais, a partir do relato da equipe de Enfermagem, foi possivel extrair
duas categorias tematicas (1)A influéncia de fatores estruturais e da organizacdo do
trabalno na movimentacdo intra-hospitalar de pacientes: fatores favoraveis a
movimentacdo de pacientes, e, condi¢bes desfavordveis e extremamente desfavoraveis; (2)A
movimentacao de pacientes demanda tempo, gera sobrecarga de trabalho e interfere na
entrega do cuidado, que emergiu de: qualidade e seguranca na atengdo a salude e

(sobre)carga de trabalho de enfermagem.
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(1) A influéncia de fatores estruturais e da organizacdo do trabalho na movimentacéo

intra-hospitalar de pacientes.

Fatores favoraveis a movimentagéo de pacientes

Para melhor organizacdo do trabalho da enfermagem, a padronizacdo dos processos de
admissdo, alta e transferéncia de pacientes foi destacada pela equipe, especialmente pelos
enfermeiros. O estabelecimento de fluxos com indicacdo de horérios que favorecam a
seguranca do paciente, a implementacéo de instrumentos objetivos e norteadores da transicao

do cuidado e o planejamento antecipado da alta foram aventados pelos profissionais.

(...)se conseguisse ser informada no inicio de cada plantdo, acho que seria o ideal, assim
jaincluiria isso na rotina(...). (GFE9)

(...)se as admissdes, transferéncias e altas ndo fossem feitas pouco antes do fim do plantéo,

ja seria muito melhor (...).(GFE4)

Deveria ter um horario para isso, assim ja estariamos preparados e teria menos

riscos(...)(GFTEL)

(..)tentar concentrar em horario fixo(...) provaveis altas fossem decididas até determinado
horario, isso facilitaria na criacdo de um processo, organizacdo dos cuidados e papéis(...)
deveria ter um procedimento operacional padrdo (POP) para cada tipo de

movimentacao(...).(GFE12)

(...)estabelecer um processo padronizado... itens obrigatérios a serem realizados antes

e apos, tipo check-list(...). (GFEL)

(...)ter um instrumento melhor para admissdo, mais facilitado, algo focado(...).(GFE7)
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(...)orientacdo de alta desde o primeiro dia de internacdo, ter data marcada para isso,
para planejarmos isso durante o periodo em que 0 paciente esta internado, ndo ser algo pego de

surpresa (...).(GFE9)

(...)preparar essa familia para essa alta, levo muito tempo no momento da

alta(...).(GFTE4)

O dimensionamento adequado da equipe de Enfermagem atrelado ao desenvolvimento
profissional permanente e & manutencdo de recursos materiais e equipamentos em quantidade
e qualidade, ou seja, em atendimento as necessidades dos pacientes representam a maior
preocupacdo dos enfermeiros e técnicos/auxiliares de Enfermagem. Estes fatores, na

percepcdo dos participantes, sdo determinantes para intervengdes bem-sucedidas.

(...) equipe treinada, fazer uma educacéo efetiva (...) além do minimo de materiais e

equipamentos adequados(...).(GFE2)
(...)se tivesse funcionario suficiente, ja seria uma solucéo eu acho.(GFE6)
(...) ter nimero de funcionarios adequado e capacitado (...).(GFES)

Principal acho que é o numero de profissional compativel com a necessidade; tendo
profissional conseguimos fazer um dimensionamento adequado onde consigo realizar o cuidado

integral com qualidade e tempo.(GFE10)
Ter nimero de funcionérios adequado(...) acho que é a maior solugdo(GFTE3)
(...) um treinamento melhor dos profissionais(...). (GFTE4)

(...)o principal é nimero de funcionario adequado, onde a divisdo de pacientes ndo esteja

elevada, assim consigo prestar um cuidado com qualidade (...).(GFTE5)
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Duas falas de técnicos/auxiliares de Enfermagem chamam a atencdo para o
planejamento das atividades realizado pelo enfermeiro e 0 modelo de organizacdo do trabalho
pautado na colaboracédo entre os membros da equipe. Estes sdo aspectos facilitadores frente as

demandas de cuidados, incluindo as movimentagdes de pacientes.

Eu descordo um pouco, acho que se for bem organizado, se conseguir organizar tudo, ndo
interfere(...) se a enfermeira conseguir organizar bem o0s pacientes (...)nosso plantdo fica

melhor(...) (GFTES).

No meu setor acho que isso ndo acontece muito, um sempre ajuda o outro, a maioria
dessas atividades sdo organizada, sempre um colega tenta ajudar o outro e acabamos que 0

plantdo acaba tudo bem, nossa equipe tenta ser unida (...).(GFTE?).

Ainda como fator estrutural, a disposicdo de um servico de apoio as transferéncias de
pacientes com profissionais devidamente capacitados para o transporte e que atendam as
demandas, especialmente, das unidades com alta rotatividade de pacientes, nos diferentes

turnos de trabalho, foi mencionada como uma questdo favoravel ao processo.

(...) acho que deveria ter alguém para realizar apenas esse tipo de movimentacao, alguém

para realizar as transferéncias. (GFE5)

Deveria ter uma equipe somente para esses processos, alguém para transferir e arrumar
0s papeis (...). (GFES8)
(...) existe o profissional do transporte, mais nao séo tantos no hospital (...) eles também

estdo em nimero reduzido, a noite mesmo néo tem (...). (GFTE2)

(...) teria que ter mais operacionais, para realizar essas tarefas (...) no noturno ndo existe

(..). (GFAE2)
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Condicdes desfavoraveis e extremamente desfavoraveis

As movimentaces de pacientes nas unidades de internagdo confirmam a ndao
linearidade na producéo do cuidado de enfermagem e a necessidade de adaptacdo da equipe e
reorganizacédo do trabalho. Esta condicdo é compreendida como desfavoravel, principalmente,
frente ao numero elevado de admissdes, altas e transferéncias durante o plantdo e/ou quando
ocorrem outras situacdes imprevistas, como alta(s) ndo planejada(s), intercorréncia(s) e

permanéncia de paciente(s) critico(s) na unidade.

Ao iniciar o plantéo, temos em mente uma quantidade X de pacientes, paraquantidade Y de
tempo. Ao ter admissdes, transferéncias e altas (...)temos interferéncia direta, muda 0 nosso

cenario (...) (GFE4)

Comeco com um numero de pacientes e ele muda o tempo todo (...) isso por que tem as

altas, transferéncias e novas admissoes. (GFTE1)

(...) quando o volume (...) de admisséo, alta e transferéncia é alto durante o plantdo, o
restante das atividades fica comprometido devido ao tempo reduzido e isso acaba sendo bem

ruim. (GFE12)
(...) muita entrada e saida de pacientes, os riscos aumentam para todos. (GFAE1)

Quando existem pacientes de alta complexidade (...) intercorréncias na unidade, por
exemplo paciente desestabilizou e se torna um paciente de alta complexidade dentro da unidade

(GFE3)

Plantdo com intercorréncias, paciente desestabilizado na unidade, fica muito corrido e 0s

riscos aumentam para todo mundo (...) (GFTE2)

Quando a alta n&o foi planejada ou comunicada antes (...)pode ser feita as pressas, sem

atencdo e essa situagéo ¢ desfavoravel ao paciente (GFE12)

(...) eu preciso de tempo, profissional e organizacao para realizar isso (...) (GFE2)
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A quantidade insuficiente de profissionais e de materiais/equipamentos para atender as
demandas de cuidados de Enfermagem, assim como a deficiéncia na qualidade desses
recursos, foram reiteradas como desfavoraveis para uma préatica segura. E, segundo os relatos,
0s riscos aumentam quando as movimentagoes de pacientes sdo realizadas proximas a troca de

turnos.

(...) se nesse dia o plantdo ja apresentou problemas com funcionario, um deles esta de

atestado, o nimero fica menor e os riscos aumentam(...). (GFE3)

(..) quando falta insumos, como ter material, equipamentos adequados para a
transferéncia, eu ja peguei maca que a grade ndolevantava direito, isso é muito arriscado, além

disso deve ter pessoal suficiente e treinado.(GFE2)

(...) quando o dimensionamento de profissionais de enfermagem ndo é adequado, isso

compromete a qualidade da assisténcia (...). (GFE10)
Quando o nimero de paciente € alto e o de funcionario baixo(...) (GFAE3)

(...) o risco aumenta se as coisas acontecem principalmente em momentos desobrecarga e
proximo as trocas de turno(...)se nessa hora tem uma admissdo, certeza que sera feita mais

rapida e com menos atengdo(...). (GFE4)
(...) muito risco na troca de plantéo (...). (GFE7)

Como circunstancias extremamente desfavoraveis, o0s participantes reforcam a
quantidade e qualidade dos recursos e indicam a transferéncia de pacientes para a unidade de
terapia intensiva como um processo critico. Outro momento delicado para a equipe admitir,

transferir ou dar alta para os pacientes esta relacionado ao atendimento de intercorréncia () na
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unidade. Apenas um enfermeiro e um técnico/auxiliar de Enfermagem mencionaram a

comunicacdo efetiva entre as equipes como fator de alto risco nas movimentacoes de pacientes.

Quando ndo tem recursos humanos suficientes (...). (GFE5)
Quando estamos com numero reduzido de técnicos no plantdo (...). (GFTE4)

(...)guando tem que levar para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a unidade fica sem
enfermeiro, principalmente se for de fim de semana, que ficamos um enfermeiro por unidade, acho

gravissimo(...). (GFE3)

No momento em que estamos com um paciente que deve ser transferido para a UTI (...).

(GFTE5)

Nos momentos em que estdo sendo atendidas urgéncias e emergéncias na unidade o foco

fica na intercorréncia. (GFE4)

Pacientes com instabilidade hemodinémica, transporte sem suporte ideal de material e de
equipe (...) (GFE9)
No transporte sem seguranca, com maca, cadeira improvisada, sem transporte adequada,

iSso sdo riscos severos.(GFTE1)

(...) uma anotacdo errada, ou uma informacéo ndo coletada(...)o ideal seria pessoal em

namero suficiente e capacitado, trabalho em equipe, e uma boa comunicacéo.(GFES8)

(...) chega uma admissdo sem ninguém saber, sem leito arrumado, isso é péssimo (...) a

comunicagao deveria ser melhor(...). (GFAE3)
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(2) A movimentacdo de pacientes demanda tempo, gera sobrecarga de trabalho e

interfere na entrega do cuidado.

Qualidade e seguranca na atencdo a saude

As movimentacdes de pacientes associadas ao dimensionamento de pessoal de
enfermagem insuficiente para atender as demandas de cuidados dos pacientes e as situacoes
imprevistas (intercorréncias) durante o plantdo podem comprometer a qualidade da assisténcia

e a seguranca dos pacientes e dos trabalhadores.

Prejudica muito a qualidade (...) principalmente se for paciente mais grave, acho que
interfere na qualidade e acaba que ficamos correndo riscos, pois 0 nimero de pacientescontinua

igual, porém para um nimero menor de funcionarios. (GFE3)

(...)guando o dimensionamento de profissionais de enfermagem ndo é adequado, issoO

compromete a qualidade da assisténcia. (GFE10)

(...) pode impactar na qualidade da assisténcia (...)pode aumentar o afastamento por
lesBes. Isso afeta muitas coisas, como ja falamos a organizacdo, a qualidade, 0s riscos aos

pacientes e aos funcionarios (...). (GFE6)
(...) quando chega muitos pacientes, acabo fazendo o minimo para cada um (...) (GFTE3)

(...) muitas vezes sofro pressao para liberar um leito ou levar logo um paciente para outra

unidade rapido, isso interfere muito a qualidade (...) (GFTE4)

A omissdo e/ou atraso na prestacdo dos cuidados foi relatada pela equipe e,
especialmente, os técnicos/auxiliares de enfermagem destacaram a (in)seguranca na terapia
medicamentosa diante das varias movimentacOes de pacientes no plantdo. Todos o0s

enfermeiros afirmaram ndo entregar todas as atividades planejadas e os demais profissionais,
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majoritariamente, concluem os cuidados, contudo, de forma apressada ou ficam além do
horario de trabalho.
(...) fico muito atenta a todas essas movimentagdes, a documentacao, fluxo, varias coisas,

que acabo de deixar de prestar o cuidado a outros pacientes como deveria (...). (GFE5)

(...) quando temos muitas admissoes, transferéncias, as coisas comegam a atrasar no setor,
tudo fica mais lento, os pacientes ficam esperando por coisas que as vezes nao deveria (...).

(GFEY).

Por ndo ser algo previsto, preciso retirar tempo de assisténcia de algum paciente,

interferindo na qualidade do cuidado (...). (GFE9)

(...) quando o volume (...) de admisséo, alta e transferéncia € alto interfere muito, na

questdo das medicac0es e cuidados(...). (GFTEL)

(...)a saida do setor compromete nos horarios das medicacdes, cuidados, banho, curativo

e todas as atividades (...). (GFTES).

(...) quando tem muito fluxo na unidade n&o consigo e tento priorizar ever 0 que posso

passar para a outra enfermeira. (GFE2)

Eu tento desenvolver todas (as atividades) e se ndo consigo passo na continuidade do

plantdo. (GFE11)

(...) também fico apos o horario para terminar os papeis e sistema. (GFAE3)

(Sobre) carga de trabalho de enfermagem

Além das horas extra turno de trabalho, os profissionais de enfermagem mencionaram
0 desgaste fisico e emocional ao qual estdo submetidos para conseguirem atender as
demandas impostas.

(...) varias vezes saiu atrasada do plantédo, mais tarde (...). (GFE7)



40

(...)sempre passo do horario, sempre saio atrasada. (GFAEL)

(...) tenho que saber lidar com isso, mais é muito desgastante (...)me incomoda muito (...).
Eu como enfermeira, muitas vezes, fico nervosa (...) as vezes o psicologico da gente fica bem

mexido. (GFE3)

(...) isso € muito estressante para os profissionais, um trabalho excessivo, esgotamento

fisico, psicoldgico que pode facilitar erros. (GFE12)

(...) todos néds ficamos mais estressados também, nédo é legal trabalhar assim, na correria

(..).(GFAEL)

(...) ficamos com muitos pacientes sob nossa responsabilidade (...) o dia fica muito

apertado e perigoso, tem dias que fico no limite fisico e emocional. (GFTE4)

Além disso, o fator tempo foi amplamente referido pela equipe de enfermagem e a
estimativa para as acdes de admisséo, transferéncia e alta de pacientes em um plantdo de seis
horas variaram de 10-15 minutos (GFAE2) a 2-3 horas (GFE1, GFE2, GFE5, GFE6 e
GFE11). A maioria dos profissionais referiu 1-2 horas (GFE3, GFE9, GFTE3, GFTES,
GFAE3, GFTE7) dedicadas a movimentacdo de pacientes. Quatro participantes estimaram 2-5
horas (GFE12) e 6horas (GFE8, GFTE2 e GFTES) direcionadas a essas atividades em um

plantdo de 12 horas.

5.2 Escolha das Variaveis de Interesse para a Fase Quantitativa

A analise dos relatos da fase qualitativa permitiu identificar fatores estruturais,
organizacionais e as repercussfes da movimentacao intra-hospitalar de pacientes sobre o
cuidar e a seguranca do paciente. Neles destacaram-se as movimentacfes associadas ao

dimensionamento de pessoal de Enfermagem insuficiente para atender as demandas de
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cuidados aos pacientes, a consequente (sobre) carga de trabalho, o fator tempo e o
comprometimento da qualidade e seguranca na atencao a saude.

No desenho exploratdrio sequencial de métodos mistos, os dados qualitativos obtidos
na fase inicial do estudo, podem ser utilizados para desenvolver novas variaveis, nortear a
elaboracdo de escalas ou formar categorias que serdo exploradas na fase subsequente®?,
Nesta etapa optou-se pelo aprofundamento de alguns aspectos que emergiram nas falas da
equipe de enfermagem. Assim, foram selecionadas como varidveis de interesse para a fase
quantitativa o produto do cuidar em enfermagem e o quantitativo de pessoal associados a
movimentacdo intra-hospitalar de pacientes, ou seja, a frequéncia de admissdes, altas e
transferéncias nas unidades.

A influéncia da movimentacdo de pacientes na dindmica de trabalho de enfermagem
encontra-se documentada na literatura®?® destacando, principalmente, a demanda de tempo
significativo dos profissionais neste processo, impactando a CTE®29),

A sobrecarga nas instituicbes de saude é evidenciada pelo elevado numero de
pacientes por profissional de Enfermagem®’#®, resultando em consequéncias negativas como
excesso de trabalho®®, readmissdes e prolongamento da internagio hospitalar®?,

As diversas atividades desenvolvidas pela equipe de Enfermagem no decorrer do turno
de trabalho séo influenciadas por fatores estruturais e métodos de organizacdo laboral com
impacto positivo ou negativo na entrega do cuidado. Este processo produtivo integra a gestdo
e o cuidar em unidades hospitalares e pode ser avaliado por enfermeiros tendo como indicador
final o produto materializado em cuidado e que é consumido pelo paciente/familiar®*%, Estas
condicdes relacionadas a préatica da enfermagem integram a escala APROCENF, desenvolvida
e validada no cenario nacional, escolhida nesta etapa como variavel de desfecho considerando

a qualidade do cuidado prestado.
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5.3 Etapa 2 - Fatores Associados a Movimentacgao de Pacientes e ao Produto do Cuidar

5.3.1 Perfil dos Avaliadores

Os 16 enfermeiros que aplicaram a escala APROCENF estavam lotados nas unidades
de clinica médica (n=6), cirargica (n=4), neurologia (n=4) e transplante (n=2). Eram, em sua
maioria, do sexo feminino (n=14) e quinze possuiam ou estavam cursando pds-graduacéao

(Tabela 2).

Tabela 1 - Perfil demografico e profissional dos enfermeiros. Sdo José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2022. (n=16)

Variavel N M(DP) Md Q1-Q3 Variacao

Sexo

Feminino 14

Masculino 2
Idade 34,7(7) 35,5 30,7 - 38,5 23-47
Tempo de atuacéo

Profissional 8,5(5,9) 8,5 4-12 0,5-23

Instituicdo 3,9(5,5) 2 0,8-5 0,5-22

Unidade 1,8(1,8) 1 0,6-2,5 0,4-7
Qualificacéo

Mestrado 1

Especializacdo concluida 10

Especializagdo andamento 4

Graduacao 1

5.3.2 A Equipe Profissional e as Unidades

A taxa de ocupacgdo, durante o periodo de investigacdo, variou de 69,3(7,8%) na
unidade de Transplante a 94,7(4,5%) na Neurologia. Ja, em relacdo ao numero de
profissionais, em media, houve 19,6(6,2) pacientes por enfermeiro, 4(0,7) por técnicos e

auxiliares e 3,3(0,6) por equipe de enfermagem (tabela 3).
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Tabela 2 -Taxa de ocupacdo e dimensionamento da equipe de Enfermagem nas unidades

investigadas. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220)

Variavel N(%) M(DP) Md Q1-Q3  Variagdo
Taxa de ocupacao (%)
Clinica Cirurgica 92,2(7,1) 69-100
Clinica Médica 92,6(4,9) 77-100
Neurologia 94,7(4,5) 77-100
Transplante 69,3(7,8) 50-81
Enfermeiros/unidade 1,3(0,5) 1 1-2 1-2
AE/TE/unidade 5,8(0,9) 6 5-6 4-8
Profissionais/unidade 7,1(1) 7 6-8 5-10
Proporcéo pacientes/profissional
Pacientes/enfermeiros 19,6(6,2) 23 11-25 9-26
<11 42(19,1)
11-19 33(15)
20-22 30(13,6)
23-24 54(24,5)
Pacientes/técnicos e auxiliares 4(0,7) 4 3,5-4,4 2,4-6,5
<3,0 22(10)
3,1-4,0 96(43,6)
4,1-5,0 90(40,9)
Pacientes/profissionais 3,3(0,6) 3,3 2,9-3,6 1,9-5,2
<3,0 82(37,3)
3,1-4,0 112(50,9)
4,1-5,2 26(11,8)

5.3.3 Movimentagéo Intra-hospitalar de Pacientes

Considerando-se 0 numero de deslocamentos em cada turno nas 220 avaliagbes do

produto do cuidar em Enfermagem, obteve-se um total de 768 movimentacgdes intra-

hospitalares com maior ocorréncia no turno da tarde - 521(67,8%) e de altas - 391(50,9%).

As Clinicas Cirargica e Médica apresentaram maior frequéncia de admissdes

[128(39,8%) e 156(39,9%), respectivamente] e altas [84(26,1%) e 103(26,3%)] e, também

somaram maior volume de eventos [291(37,9%) e 210(27,3)]. Ja as transferéncias ocorreram,

em maior frequéncia, na Clinica Médica e Transplante [23(41,8) e 15(27,3)] (Tabela 4).
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Tabela 3 - MovimentagOes intra-hospitalares de pacientes, segundo unidade de internacéo e
turno. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220).

Variavel Admissoes Altas Transferéncias Total
(n=322) (n=391) (n=55) (N=768)
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
Unidade internacdo
Clinica Cirdrgica 128(39,8) 156(39,9) 7(12,7) 291(37,9)
Clinica Médica 84(26,1) 103(26,3) 23(41,8) 210(27,3)
Neurologia 63(19,6) 80(20,5) 10(18,2) 153(19,9)
Transplante 47(14,6) 52(13,3) 15(27,3) 114(14,8)
Turno
Manha 101(31,4) 131(33,5) 15(27,3) 247(32,2)
Tarde 221(68,6) 260(66,5) 40(72,7) 521(67,8)

Houve, em média, 3,5 (Dp=2,7; variacdo 0-12) movimentacdes de pacientes, com
predominancia de altas - 1,8 (Dp=1,8; variacdo 0-7). Em 42,3% dos turnos ocorreram quatro

ou mais deslocamentos (tabela 5).

Tabela 4 - Andlise descritiva das variaveis quantitativas referentes & movimentacédo intra-
hospitalar de pacientes. Séo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220)

Variavel N(%) M(DP) Md Q1-Q3 Variacdo
Admissdes 1,5(1,7) 1 0-2 0-10
Nenhuma 72(32,7)
1 64(29,1)
2 44(20)
>3 40(18,2)
Altas 1,8(1,8) 1 0-3 0-7
Nenhuma 63(28,6)
1 55(25)
2 38(17,3)
3 32(14,5)
>4 32(14,5)
Transferéncias 0,3(0,5) - - 0-2
Nenhuma 173(78,6)
1-2 47(21,4)
Total de movimentacGes 3,5(2,7) 3 1-5 0-12
0-1 60(27,3)
2-3 67(30,5)
4-5 48(21,8)

6-12 45(20,5)
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5.3.4 O Produto do Cuidar em Enfermagem

A andlise da consisténcia interna do APROCENF apresentou coeficiente alfa de
Cronbach de 0,59 e 6mega de McDonald de 0,61.

Cada enfermeiro realizou, em media, 13,8 (Dp= 9,4; variacdo de 3 a 28) avaliacbes do
produto do cuidar, sendo 53,2% destas por profissionais com mais de 10 anos de formacao;
74,1% com até cinco anos de instituicdo e, 84,5% por aqueles que atuavam ha menos de trés
anos na unidade.

Considerando-se o total de avaliacdes e unidades, houve predominio da classificacao
bom 158 (71,8%) seguida pela 6tima 54 (24,5%). O resultado do produto do cuidar
apresentou maiores percentuais nas categorias bom nas clinicas Cirargica - 43(79,6%) e
Médica - 45(77,6%). A unidade de Transplantes apresentou 40% de suas avaliaces como
otimo. Encontrou-se maior percentual de avaliaces na categoria bom no turno da tarde

86(76,1%) e 6timo no turno da manha - 34(31,8%) (tabela 6).

Tabela 5 — Distribuicdo da avaliacdo do produto do cuidar ao final do plantdo, segundo
unidade de internagdo e turno de trabalho. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220).

Variavel Ruim Regular Bom Otimo
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
Unidade internagdo
Clinica Cirdrgica - 2(3,7) 43(79,6) 9(16,7)
Clinica Médica - 4(6,9) 45(77,6) 9(15,5)
Neurologia - 2(3,4) 40(69) 16(27,6)
Transplante - - 30(60) 20(40)
Turno
Manha - 1(0,9) 72(67,3) 34(31,8)
Tarde - 7(6,2) 86(76,1) 20(17,7)
Total - 8(3,6) 158(71,8) 54(24,5)

Na Tabela 7, a seguir, observa-se a classificacdo dos escores do produto do cuidar
considerando os itens que compdem a escala. Aqueles com maiores pontuaces foram

Acompanhamento/transferéncia do cuidado - 3,7(Dp=0,5) e Planejamento da assisténcia -
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3,6(Dp=0,5); ja os menos pontuados, Interacdo e atuacdo multidisciplinar - 2,7(Dp=0,7) e

Atencdo ao paciente e/ou familiar - 3,1(Dp=0,6).

Tabela 6 - Classificacdo dos escores dos itens obtidos mediante aplicagdo da Escala
APROCENF. Séo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220).

Variavel M(DP) Md Q1-Q3 Variacdo

Escore total 26,7(2,3) 27 25-28 19-32
Escores dos itens

1.Planejamento da assisténcia 3,6(0,5) 4 3-4 2-4
2.Recursos necessarios para assisténcia 3,5(0,6) 4 3-4 2-4
3.Dimensionamento de pessoal 3,4(0,5) 3 3-4 2-4
4.Acdes educativas/desenvolvimento pessoal 3,3(0,5) 3 3-4 2-4
5.Acompanhamento/ transferéncia cuidado 3,7(0,5) 4 3-4 2-4
6.Interacdo e atuacdo multidisciplinar 2,7(0,7) 3 2-3 1-4
7.Atencéo ao paciente e/ou familiar 3,1(0,6) 3 - 1-4
8.Atendimento necessidades assistenciais 3,5(0,5) 3,5 3-4 2-4

5.3.5 Movimentacao de Pacientes e o Produto do Cuidar

Considerando as distribuicdes de frequéncia, a varidvel de desfecho foi dicotomizada
em produto do cuidar 6timo e ndo étimo.

A unidade de internacdo (p=0,011) e o turno (p=0,015), apresentaram associacdo
estatisticamente significativa com o produto do cuidar. As clinicas cirdrgicas 45(83,3%),
médica 49(84,5%) e o turno da tarde 93(82,3%) assinalaram maiores frequéncias de cuidar

ndo 6timo (Tabela 8).
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Tabela 7 - Associagdo entre as caracteristicas referentes as unidades de internacdo e
profissionais que realizaram as avaliagdes, segundo o produto do cuidar. Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220).

Variavel Otimo N&o Otimo Total o
N°(%) N°(%) Ne°

Unidade de internagdo
Clinica Cirurgica 9(16,7) 45(83,3) 54 0,011
Clinica Médica 9(15,5) 49(84,5) 58
Neurologia 16(27,6) 42(72,4) 58
Transplante 20(40) 30(60) 50

Turno
Manha 34(31,8) 73(68,2) 107 0,015
Tarde 20(17,7) 93(82,3) 113

Sexo
Feminino 50(26) 142(74) 192 0,177
Masculino 4(14,3) 24(85,7) 28

Faixa etaria

<30 12(31,6) 26(68,4) 38 0,059
30-34,9 17(34) 33(66) 50
>35 25(18,9) 107(81,1) 132

Anos de atuacdo na enfermagem
<5 14(28) 36(72) 50 0,178
5,1-10 17(32,1) 36(67,9) 53
>10,1 23(19,7) 94(80,3) 117

Anos de atuacdo na instituicao
<1 29(29) 71(71) 100 0,155
1,1-5 10(15,9) 53(84,1) 63
>5,1 15(26,3) 42(73,7) 57

Anos de atuacdo na unidade

<1 18(20,2) 71(79,8) 89 0,388
1,0-2,9 28(28,9) 69(71,1) 97
>3,0 8(23,5) 26(76,5) 34

Total 54(24,5) 166(75,5) 220

*Teste qui-quadrado.

Encontrou-se associacdes estatisticamente significativas (p<0,001 e p=0,033) entre a
movimentacdo de pacientes, dimensionamento da equipe e produto do cuidar para a maioria
das variaveis.

A frequéncia de cuidar ndo otimo foi mais elevada na ocorréncia de duas ou mais
admissdes 75(89,3%); duas ou mais altas 91(89,2%); somatoria das movimentacdes no

plantdo (admissOes, altas e transferéncias) maior do que quatro 86(92,5%); numero de leitos
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ocupados entre 23 a 26 leitos 100(82,6%); unidades com quatro a seis técnicos/auxiliares
145(81,5%); com total de profissionais alocados entre cinco e sete 128(83,7%); nas
proporcdes de 23 ou mais pacientes/enfermeiro 94(81,7%); 4,1 ou mais pacientes/técnico e

auxiliares 90(88,2%); e, 3,1 — 5,2 pacientes/profissionais 116(84,1%) (tabela 9).
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Tabela 8 - Associagdo entre as caracteristicas referentes & movimentagéo intra-hospitalar de
pacientes e o dimensionamento da equipe de Enfermagem por turno segundo, o produto do
cuidar. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220).

Variavel Otimo N&o 6timo Total o
N(%0) N(%0) N

Admissoes
Nenhuma 29(40,3) 43(59,7) 72 <0,001
1 16(25) 48(75) 64
>2 9(10,7) 75(89,3) 84

Altas
Nenhuma 27(42,9) 36(57,1) 63 <0,001
1 16(29,1) 39(70,9) 55

>2 11(10,8) 91(89,2) 102

Transferéncias
Nenhuma 44(25,4) 129(74,6) 173 0,557
1-2 10(21,3) 37(78,7) 47

Total de movimentagoes
<l 29(48,3) 31(51,7) 60 <0,001
2-3 18(26,9) 49(73,1) 67

4-12 7(7,5) 86(92,5) 93

Ndmero de leitos ocupados
16-22 33(33,3) 66(66,7) 99 0,006
23-26 21(17,4) 100(82,6) 121

Ndmero de enfermeiros
1 37(23,9) 118(76,1) 155 0,720
2 17(26,2) 48(73,8) 65

Namero de técnicos e auxiliares
4-6 33(18,5) 145(81,5) 178 <0,001
7-8 21(50) 21(50) 42

Total de profissionais
5-7 25(16,3) 128(83,7) 153 <0,001
8-10 29(43,3) 38(56,7) 67

Proporcao paciente/enfermeiro

<20 21(28) 54(72) 75 0,033
20-22,9 12(40) 18(60) 30
>23 21(18,3) 94(81,7) 115

Proporc¢ao paciente/técnicos e auxiliares
<3 16(72,7) 6(27,3) 22 <0,001
3,1-4 26(27,1) 70(72,9) 96
>4,1 12(11,8) 90(88,2) 102

Proporcéo pacientes/profissionais
<3 32(39) 50(61) 82 <0,001

3,1-52 22(15,9) 116(84,1) 138

Total 54(24,5) 166(75,5) 220 -

*Teste qui-quadrado.
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Encontrou-se associacdo estatisticamente significativa entre movimentacdo intra
hospitalar e produto do cuidar (p<0,001) e, ainda, para proporcao de paciente/profissionais e
produto do cuidar (p<0,001).

Houve maior chance de produto e cuidar ndo 6timo nas situagdes com duas e mais
movimentacGes por turno de trabalho - 5,05 (IC95% = 2,61 - 9,80) e, com 3,1-5,2

pacientes/profissionais—3,37 (IC95% = 1,79 - 6,37) como apresentado na Tabela 10.

Tabela 9 - Andlise de regressdo logistica univariada da associacdo da movimentacao intra-
hospitalar de pacientes e dimensionamento da equipe de Enfermagem e o produto do cuidar.
Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220).

Produto do cuidar Univariada
., . 1Co5%
IR Otimo ,l\!ao Total ORbruto (ORbruto) p
6timo
Inf. Sup.
Total de movimentagoes
0-1 29 31 60 1,00
>2 25 135 160 5,05 2,61 9,80 <0,001
Total 54 166 220
Proporcéo pacientes/profissionais
0-3 32 50 82 1,00
3-5,2 22 116 138 3,37 1,79 6,37 <0,001
Total 54 166 220 . . . .

Inf - inferior; Sup - superior

5.3.6 Dimensionamento da Equipe e Efeito de Interacao.

Na Tabela 11 buscou-se verificar se o dimensionamento da equipe de Enfermagem nas
unidades de internacdo apresenta efeito de interacdo na relagdo entre a movimentagéo intra-
hospitalar e o produto do cuidar. Observa-se que, numericamente o OR do estrato “até 3
pacientes/profissional” (3,53) ¢ menor que o OR do estrato “3,1 — 5,2 pacientes/profissional”
(7,92).

Porém, o teste de homogeneidade de Mantel-Haenszel indica que as diferencas ndo

sdo estatisticamente significativas (p=0,255) e, portanto, ndo ha evidéncias de efeito de
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interacdo. O pequeno numero de casos em algumas caselas pode ser responsavel pela auséncia

do efeito.

Tabela 10 - Anélise de regressdo logistica entre movimentacao intra-hospitalar e produto do
cuidar estratificada pelo dimensionamento da equipe de Enfermagem. S&o José do Rio Preto,
SP, Brasil, 2022.(N=220).

Movimentacao Produto do cuidar ORbruts 1Co5% Peso do

(estratos segundo razéo de z . Nao estrato
pacientes/profissionais) Otimo otimo Total Inf. SWE: de M-H
Propor¢ao pacientes/profissionais < 3
0-1 15 17 32 1,00
>2 10 40 50 3,53 1,19 10,62 2,10
Total 25 57 82
Proporcéo pacientes/profissionais 3,1 — 5,2
0-1 14 8 22 1,00
2-5,2 21 95 116 7,92 2,65 24,37 1,22
Total 35 103 138 .. .. ..
OR bruto 5,05 2,47 10,32

OR ponderado de M-H 5,15 2,57 10,33
Teste de homogeneidade entre os estratos (M-H): 112 = 1,30 (p = 0,255)
M-H = Mantel-Haenszel.

Considerando-se que o teste de homogeneidade de Mantel-Haenszel pode ter baixo
poder e 0 pequeno nimero de eventos em algumas caselas; optou-se por testar a interagdo por
meio da criacdo de uma varidvel de interacdo. O efeito bruto da movimentacéo no produto do
cuidar (OR=5,05) mostrou mudangcas incipientes quando comparado ao efeito ajustado pelo
dimensionamento (OR=5,34), ndo apontando para interag&o.

O modelo foi, entdo, ajustado pela variavel de interacdo movimentacao de pacientes *
proporgdo pacientes/profissionais. O termo de interagdo apresentou associagdo estatistica de
p=0,256 ndo evidenciando, desta forma, que o efeito da movimentagdo sobre o produto do
cuidar seja modificado pelo dimensionamento da equipe de Enfermagem.

A insercdo da varidvel de interacdo juntamente com as duas variaveis independentes

pode ter gerado efeito de sobre ajuste pelo excesso de variaveis no modelo diante do nimero
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de registros em cada casela e/ou pela associacao entre as variaveis independentes e a variavel
de interacao.

Considerando-se estes pontos, foi realizada nova analise, somente com a variavel de
interacdo. As situacfes com duas ou mais movimentacdes e3,1 — 5,2 pacientes por equipe
apresentaram 7,60 vezes a chance (1C95% = 3,42 — 17,32) de ocorréncia de produto do cuidar
ndo o6timo quando comparadas as demais situacdes. Apesar do 1C95% amplo, dado o pequeno
nimero de registros em uma das caselas, ele ndo passa pelo 1,0 e a associacdo €

estatisticamente significativa (p<0,001)(Tabela 12).

Tabela 11 - Anélise de regressdo logistica das variaveis associadas ao produto do cuidar, com
ajuste pela variavel de interacdo movimentacao intra-hospitalar e dimensionamento da equipe
de enfermagem. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022. (N=220).

Produto do cuidar 1Co5% (OR)
Modelos / variaveis o N&o OR p
Otimo .. Total Inf. Sup.
6timo

Modelo bruto
Total de movimentacoes

0-1 29 31 60 1,00
>2 25 135 160 505 2,61 9,80 <0,001
Total 54 166 220

Modelo ajustado pelo dimensionamento da equipe
Total de movimentacoes

0-1 29 31 60 1,00

>2 25 135 160 5,34 2,66 10,72 <0,001
Total 54 166 220

Proporcéo pacientes/profissionais

<3 32 50 82 1,00

3,1-52 22 116 138 360 1,82 7,14 <0,001
Total 54 166 220 .

Modelo incluindo somente a variavel de interacao
Interac&o® movimentacéo de pacientes *proporgdo pacientes por profissionais

Né&o 46 71 117 1,00
Sim 8 95 103 7,69 3,42 17,32 <0,001
Total 54 166 220

Sim: termo de interacdo - 2 e mais movimentagoes e 3,1 -5,2 pacientes por profissional; N&o - demais situagoes.



53

Devido a impossibilidade de comprovar o efeito de interacdo na amostra do estudo,
optou-se por realizar um modelo de regressao multipla (Tabela 13), para verificar o efeito
conjunto de variaveis que podem estar associadas de forma independente ao produto do
cuidado. Nele apontou-se a varidvel de interagdo “movimentacdes intra-hospitalares e
proporcdo de pacientes por equipe de Enfermagem” ¢ a variavel “unidade de internagao
Transplante”.

Nas situacGes com duas ou mais movimentagdes e 3,1 — 5,2 pacientespor equipe houve
7,35 vezes a chance (1C95% = 3,24 — 16,65) de ocorréncia de produto do cuidar ndo 6timo; ja
na unidade de Transplante a chance foi de 0,42 vezes (IC95% = 0,20 — 0,88). A analise de
residuos por meio do teste de Hosmer-Lemeshow (y2=0,18; p=0,912) e da estatistica
deviance (p<0,001) mostraram bom ajuste deste modelo final.

No processo de analise multipla observou-se que a inclusdo de maior nimero de
variaveis independentes ocasionava efeitos de sobre ajuste, dada a existéncia de associaces
ou similaridade de contetdo entre varidveis (como por exemplo, razdo de técnicos de
enfermagem por paciente e razdo de profissionais de enfermagem por paciente). Outro
aspecto foi o pequeno numero de eventos em algumas caselas, com pouca estabilidade

estatistica.
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Tabela 12 - Andlise de regressao logistica dos fatores associados ao produto do cuidar. Sdo

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.(N=220).

(continua)
Univariada Multipla
., 1Co506 1Co50%
VarlaVEl ORbruto (ORbruto) P ORajust. (ORajust) p
Inf. Sup. Inf.  Sup.
Total de movimentagdes
0-1 1,00
>2 505 261 9,80 <0,001
Proporcéo paciente/profissionais
<3 1,00
3,1-52 337 1,79 6,37 <0,001
Proporc¢ao pacientes/técnicos e auxiliares
<3 1,00
3,1-4 7,18 254 20,33 <0,001
>4,1 20,00 6,56 60,99 <0,001
Admissoes
Nenhuma 1,00
>1 332 1,75 6,28 <0,001
Altas
Nenhuma 1,00
>1 361 189 6,91 <0,001
Namero total de profissionais
5-7 391 205 745 <0,001
8-10 1,00
Namero de técnicos e auxiliares
4-6 439 215 8,97 <0,001
70u8 1,00
Ndmero de leitos ocupados
16 a22 1,00
23a 26 2,38 127 4,47 0,007
Unidade de internacao
Demais 1,00 1,00
Transplante 0,38 0,19 0,74 0,005 0,42 020 0,88 0,021
Turno
Manhé 1,00
Tarde 2,17 115 4,07 0,016
Proporcéo pacientes/enfermeiros
<20 1,00
20-229 058 0,24 142 0,234
>23 1,74 087 3,47 0,116
Faixa etéria dos avaliadores
<30 1,00
30-34,9 090 0,36 2,20 0,811
>35 198 088 4,44 0,100
Anos de atuacgdo na instituicao
<1,0 1,00
1,1-5 2,16 097 483 0,059
> 5,1 1,14 055 238 0,719
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Tabela 12 - Analise de regressdo logistica dos fatores associados ao produto do cuidar. S&o
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.(N=220).
(concluséo)

Univariada Multipla
Variavel 1Co50 1Co50
ORbruto (ORbruto) p ORajust‘ (ORajust) p

Sexo dos avaliadores

Feminino 1,00

Masculino 2,11 0,70 6,39 0,185
Anos de atuacdo na enfermagem

<5 1,00

51-10 082 035 192 0,652 . .

> 10,1 159 0,74 342 0,237 . . .

Interacdo® movimentac&o de pacientes * razdo pacientes por profissionais

Outras situacdes 1,00 1,00
>2 movimentacOes e
3,1-52 769 342 17,32 <0,001 7,35 3,24 16,65 <0,001

paciente/profissionais

$Sim: termo de interagdo - 2 e mais movimentagdes e 3,1 — 5,2 pacientes por profissional; Ndo - demais situacdes.

5.3.7 Simula dos Resultados

Os principais resultados da etapa 2 (quantitativa) foram agrupados e se encontram
apresentados, abaixo, conforme os topicos: Movimentacdo intra-hospitalar de pacientes,
Produto do cuidar, Fatores associados a movimentacdo de pacientes e ao produto do cuidar, e

por fim Dimensionamento da equipe de Enfermagem e efeito de interacdo (Quadro 2).
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Quadro 3- Principais achados da etapa quantitativa. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.

Movimentacao intra-hospitalar de pacientes
= 768 movimentacdes: 521(67,8%) turno da tarde; 391(50,9%) referentes a alta
= Maior nimero admissdes na Clinica cirurgica 128(39,8%) e medica 156(39,9%)
= Maior nimero altas na Clinica cirdrgica 84(26,1%) e médica 103(26,3%)
= Maior nimero transferéncia na Clinica médica 23(41,8) e transplante 15(27,3)
= Movimentacdo média nas unidades: 3,5 (Dp=2,7; variacdo 0-12)
= 42,3% dos turnos ocorreram quatro ou mais deslocamentos

Produto do Cuidar

= 220 avaliagOes por 16 enfermeiros;

= Predominio da classificagdo bom 158 (71,8%)

= Maior percentual na categoria bom: turno tarde 86(76,1%); Cirlrgica - 43(79,6%) e Médica
- 45(77,6%); e 6timo turno manha - 34(31,8%)

= Unidade de Transplante - 40% de avalia¢cfes como 6timo

= Maiores pontuagdes: Acompanhamento/transferéncia do cuidado - 3,7(Dp=0,5) e
Planejamento da assisténcia - 3,6(Dp=0,5);

= Menores pontuagfes: Interacdo e atuagdo multidisciplinar - 2,7(Dp=0,7) e Atencdo ao
paciente e/ou familiar - 3,1(Dp=0,6).

Fatores Associados a Movimentacéo de Pacientes e ao Produto do Cuidar
Variavel de desfecho dicotomizada em produto do cuidar 6timo e ndo étimo.
1. Aunidade de internagdo (p=0,011) e o turno (p=0,015) apresentaram associagdo

2. Cuidar ndo otimo: Clinicas cirtrgica 45(83,3%) e médica 49(84,5%); turno da tarde
93(82,3%)

3. AssociagOes estatisticamente significativas (p<0,001 e p=0,033) entre a movimentagédo de
pacientes, dimensionamento da equipe e produto do cuidar para a maioria das variaveis.

A frequéncia de cuidar ndo 6timo foi mais elevada quando ocorriam:
@ 2 ou mais admissfes 75(89,3%);
= 2 ou mais altas 91(89,2%);
= Somatoria das movimentacgdes maior que 4 - 86(92,5%);
= NUmero de leitos ocupados entre 23 a 26 leitos - 100(82,6%);
s Unidades com 4 a 6 TE/AE - 145(81,5%);
= Total de profissionais entre 5 e 7 - 128(83,7%);
= 23 ou mais pacientes/enfermeiro - 94(81,7%);
= 4,1 ou mais pacientes/TE/AE 90(88,2%) e 3,1 — 5,2pacientes/profissionais116(84,1%)
4. Associacdo estatisticamente significativa entre movimentacdo e produto do cuidar
(p<0,001); e, para proporcao de pacientes/profissionais e produto do cuidar (p<0,001).

Maior chance de produto e cuidar ndo 6timo nas situagdes:
s 2 — 12 movimentacdes por turno de trabalho - 5,05 (1C95% = 2,61 - 9,80)
83,1 - 5,2 pacientes/profissional —3,37 (1C95% = 1,79 - 6,37)

Dimensionamento da Equipe e Efeito de Interacdo

= Criacdo/ teste varios modelos: ndo evidenciado efeito de interacdo do dimensionamento da
equipe de enfermagem na relacdo entre a movimentacao e o produto do cuidar.

= Optou-se por verificar o efeito conjunto de varidveis que podem estar associadas de forma
independente ao produto do cuidado com bom ajuste do modelo final.

= Nas situagfes com duas ou mais movimentagdes e 3,1 -5,2 pacientes por profissional houve
7,35 vezes a chance (IC95% = 3,24 — 16,65) de ocorréncia de produto do cuidar ndo 6timo;

= Na unidade de Transplante a chance foi de 0,42 vezes (1C95% = 0,20 — 0,88).
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5.4 Integracao dos Dados

A exibicdo conjunta da sintese e integracdo dos resultados qualitativos e quantitativos
esta apresentada no Quadro 3. Adotou-se a técnica joint display“® para demonstraco
simultanea dos achados. As variaveis identificadas na fase qualitativa foram destacadas
exibindo-se o0s relatos representativos com incorporacdo dos dados quantitativos,
interpretacdo e inferéncias sobre concordancia, divergéncia e/ou complementariedade dos

achados®D,
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Quadro 4- Joint-display integrando dados sobre a movimentagdo intra-hospitalar de pacientes, caracteristicas da unidade, produto do cuidar e

dimensionamento da equipe de enfermagem. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.

(continua)

VARIAVEIS

RESULTADOS FASE
QUALITATIVA

RESULTADOS FASE
QUANTITATIVA

METAINFERENCIA

Movimentagéo
intra-hospitalar de
pacientes

Comeco [o plantdo] com um ndmero de
pacientes e ele muda o tempo todo (...) isso
por que tem as altas, transferéncias e novas
admissdes. (GFTEL)

(...) muita entrada e saida de pacientes, 0s
riscos aumentam para todos. (GFAEL)

Deveria ter um horario para isso
[movimentagBes de pacientes]...teria menos
riscos(...). (GFTE1)

(...)se as admissdes, transferéncias e altas ndo
fossem feitas pouco antes do fim do plantdo, ja
seria muito melhor (...). (GFE4)

768 movimentacBes, em média 3,5
(Dp=2,7) por dia, e maior ocorréncia no
turno da tarde 521(67,8%);

Ocorreram guatro ou mais deslocamentos
em 42,3% dos turnos;

Duas a doze movimentagdes por turno de
trabalho geram maior chance de produto
do cuidar ndo 6timo - 5,05 (1C95% = 2,61
- 9,80).

Os resultados convergem quanto aos riscos
na producdo do cuidado relacionados a
frequéncia das movimentacdes de pacientes.

O volume de movimentacdes de pacientes, a
maior incidéncia no turno da tarde e a
concentragdo de admissOes, altas e/ou
transferéncias na troca de turnos sdo achados
gue se complementam.

Produto do cuidar
em enfermagem

(..) quando temos muitas admissoes,
transferéncias(...)os pacientes ficam
esperando por coisas que as vezes ndo deveria
(...). (GFET7).

(...) quando o volume (...)é alto interfere muito,
na questdo das medicacdes e cuidados(...).
(GFTELY)

(...)a saida do setor compromete nos horarios
das medicacdes, cuidados, banho, curativo e
todas as atividades (...). (GFTES).

Escala APROCENF, predominou escore
bom 158(71,8%) e 6timo 54 (24,5%).

Os relatos da equipe revelaram assisténcia
insegura considerando movimentacdes de
pacientes e condicOes desfavoraveis;

Na avaliacdo do produto do cuidar, por outro
lado, houve predominéancia dos escores bom
e 6timo.
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Quadro 4- Joint-display integrando dados sobre a movimentacdo intra-hospitalar de pacientes, caracteristicas da unidade, produto do cuidar e

dimensionamento da equipe de Enfermagem. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.

(continua)

Caracteristicas
das unidades

Quando existem pacientes de alta complexidade
(...) intercorréncias na unidade, por exemplo
paciente desestabilizou e se torna um paciente de
alta complexidade dentro da unidade. (GFE3)

Plantdo com intercorréncias, paciente
desestabilizado na unidade, fica muito corrido e
0s riscos aumentam para todo mundo (...).
(GFTE2)

A frequéncia de cuidar ndo 6timo foi mais
elevada quando a ocupacéo da unidade era
de 23 a 26 leitos 100(82,6%).

Cuidar ndo otimo foi significativo nas
unidades clinica médica e cirdrgica.

A complexidade clinica e as intercorréncias
gue ocorrem no turno de trabalho foram
percebidos como aspectos desfavoraveis ao
cuidado  diante das demandas de
movimentagdes de pacientes.

A taxa de ocupacdo das unidades e o perfil de
pacientes assistidos expandem os achados
relativos & qualidade da atencdo nas
admissdes, altas e transferéncias de pacientes.

(...) quando falta insumos, como ter material,
equipamentos adequados para a transferéncia, eu
ja peguei maca que a grade ndo levantava direito,
isso é muito arriscado (...). (GFE2)

(...) acho que deveria ter alguém para realizar
apenas esse tipo de movimentagdo, alguém para
realizar as transferéncias. (GFE5)

Na escala APROCENF o item “Recursos
necessarios para a assisténcia” obteve
média de 3,5(DP=0,6) pontos;

Momentos distintos de coleta de dados
podem retratar avaliacBes distintas sobre os
recursos matérias, equipamentos e Servigos
de apoio necessarios para cuidar. De acordo
com as percepcOes esse fator é critico para
intervencdes de enfermagem qualificadas nas
movimentagbes de entrada e saida dos
pacientes na unidade.

(...)estabelecer um processo padronizado... itens
obrigatorios a serem realizados antes e apds, tipo
check-list(...). (GFE1)

(...)ter um instrumento melhor para admisséo,
mais facilitado, algo focado(...). (GFE7)

Itens da escala APROCENF com menor
pontuag&o: Interagdo e  atuagéo
multidisciplinar (M=2,7, DP=0,7) e
Atencdo ao paciente e/ou familiar (M=3,1,
DP=0,6).

A Interacdo interprofisssional e o cuidado
centrado no paciente/familia sdo aspectos
desafiadores e, na percep¢cdo da equipe, a
comunicacgdo instrumental poderia favorecer
e qualificar o processo.

(...Jum sempre ajuda o outro(...) sempre um
colega tenta ajudar o outro e acabamos que o
plantdo acaba tudo bem, nossa equipe tenta ser
unida (...). (GFTET).

Quando a alta ndo foi planejada ou comunicada
antes (... ) pode ser feita as pressas, sem atengéo
e essa situacdo € desfavoravel ao paciente
(GFE12)

Na unidade de Transplante a chance de
ocorréncia de produto do cuidar ndo 6timo
foi de 0,42 vezes (IC95% = 0,20 — 0,88).

O trabalho colaborativo pode ser um aspecto
fortalecido em unidades especializadas, mas
a equipe de enfermagem de clinicas médico e
cirurgica participantes da primeira etapa do
estudo, também, identificaram esse aspecto
como importante para movimentactes de
pacientes bem-sucedidas.
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Quadro 4- Joint-display integrando dados sobre a movimentacéo intra-hospitalar de pacientes, caracteristicas da unidade, produto do cuidar e

dimensionamento da equipe de Enfermagem. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022.

(conclusao)

Dimensionamento
da equipe de
enfermagem

(..)o numero de profissional compativel
com a necessidade (...) conseguimos fazer
um dimensionamento adequado (...)realizar
0 cuidado integral com qualidade e tempo.
(GFE10)

(...)o principal é namero de funcionario
adequado, onde a divisdo de pacientes
nao esteja elevada, assim consigo prestar
um cuidado com qualidade (...). (GFTES)

Na escala APROCENF o item
“Dimensionamento  de  pessoal de
enfermagem” com média de 3,3(DP =0,5)
pontos;

Maior chance do produto do cuidar ndo
6timo com 3,1 - 5,2
pacientes/profissionais - 3,37 (IC95% =
1,79 - 6,37);

N&o h& evidéncias de interacdo do
dimensionamento no efeito da
movimentacgéo de pacientes no produto do
cuidar.

Os profissionais relacionaram 0
dimensionamento de pessoal de enfermagem
como condicdo favoravel ou desfavoravel a
qualidade do cuidado nas admissGes, altas
e/ou transferéncia de pacientes. Entretanto,
esta evidéncia ndo se confirmou na analise
estatistica.

A proporcdo de pacientes/profissional de
enfermagem complementa as percepcdes da
equipe.

Tempo dedicado
as movimentacoes
de pacientes

Plantdo de seis horas variagdo de 10-15
minutos (GFAE2) a 2-3horas (GFEL,
GFE2, GFES5, GFE6 e GFE11).

A maioria dos profissionais referiu 1-
2horas

Nao testado

Sobrecarga de
trabalho

(...) tenho que saber lidar com isso, mas €
muito desgastante (...) me incomoda muito
(... muitas vezes , fico nervosa (...) (GFE3)

(...) ficamos com muitos pacientes sob
nossa responsabilidade (...)tem dias que
fico no limite fisico e emocional. (GFTE4)

Nao testado
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6 DISCUSSAO

Este estudo de métodos mistos possibilitou identificar as repercussdes da entrada e
saida de pacientes nas unidades hospitalares na vivéncia da equipe de Enfermagem e mapear a
sua ocorréncia no contexto de pratica explorando a sua associacdo com a variavel de desfecho
- 0 produto do cuidar.

Fatores estruturais e a organizacao do trabalho emergiram como aspectos facilitadores
a atuacdo da Enfermagem diante das movimentacdes. Sabe-se que 0 contexto de préatica
interfere nos resultados das transicbes®). A disponibilidade de recursos materiais,
equipamentos e servicos de apoio foi relatada como um importante aspecto para a
movimentacOes de pacientes e cuidados bem-sucedidos. Na escala APROCENF este item foi
avaliado, majoritariamente, como “bom” corroborando estudos anteriores(®8-3952),

De outro modo, quando ha falhas nos processos, ambiente de trabalho desfavoravel e
problemas nas relacdes interpessoais ha maior vulnerabilidade nas transi¢fes de cuidado. As
intervencdes de enfermagem dependem, portanto, dessas dimensdes para que sejam
desenvolvidas com seguranga e causem impacto positivo no cuidar %,

Estudos reiteram o investimento dos hospitais no trabalho em equipe e na
comunicacéo interprofissional para alcangarem movimentacdes de pacientes mais seguras e
eficazes®5%, A Enfermagem desempenha seu trabalho em equipe e depende dessa interagio
social®™®. A transferéncia intra-hospitalar de pacientes requer comunicacio efetiva entre os
profissionais, cooperagdo entre as equipes e sinergia entre as unidades na implementacéo de
politicas e fluxos concernentes com a qualidade e a seguranca na atencdo a saide®?. A
atuacdo colaborativa, apesar de desafiadora, beneficia pacientes, equipes e servicos®® e este
modelo de pratica foi abordado nos grupos focais. Embora tenham atribuido menor pontuacéo

aos itens “interacdo e atuagdo multidisciplinar” e “atencdo ao paciente e/ou familiar” na
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avaliacdo do produto do cuidar, os profissionais relataram estratégias para superar tais
desafios.

As admissdes e altas predizem a utilizacdo da capacidade instalada e a rotatividade de
pacientes permitindo avaliar as flutuacdes diarias na ocupacdo do hospital, a utilizacdo de
recursos e o quanto o paciente pode estar exposto a sobrecarga do sistema de saide®®. A
utilizacdo de ferramentas padronizadas e/ou listas de verificacdo foram citadas como
favoraveis a transicdo de cuidados, assim como elucidado por outros autores®557), Esses
instrumentos norteiam a transferéncia de informacdes e sistematizam a comunicacdo entre
profissionais e desses com pacientes/familiares*®?V). Nas falas emergiram, também, a criacéo
de fluxos e o alinhamento de horarios para entrada e saida de pacientes das unidades para
melhor organizacao do trabalho de enfermagem. O processo de transi¢do segura é complexo e
a adequacdo de fatores estruturais, métodos de organizacdo do trabalho e das interacGes
profissionais pode minimizar os riscos na atencéo e na pratica da Enfermagem®?).

O volume médio das movimentacgdes de pacientes por turno de trabalho, nas diferentes
unidades, superou estudo realizado anteriormente(”. Estes autores identificaram que 94,6%
dos pacientes foram transferidos pelo menos uma vez ao longo da internagdo. Outros estudos,
também, enfatizaram elevada rotatividade de pacientes. Em grande parte deles, experimentou-
se mais de uma movimentacio durante a internacdo®® e apenas 27,8% ndo realizaram
nenhuma transferéncia intra-hospitalar®.

Dentre os turnos, autores brasileiros observaram maior incidéncia de admissdes pela
manhad® e transferéncias no periodo da tarde™®. Na presente investigacdo, houve maior
numero de transferéncias no turno da tarde e de altas durante a manha. As movimentacdes de
pacientes concentradas no periodo diurno®® parecem favorecer as transicdes de cuidados
quando comparado ao noturno®V. A realidade noturna nio foi explorada nesta pesquisa

devido ao historico de fluxo reduzido de pacientes.
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Unidades clinicas e cirargicas apresentaram maior volume de movimentagoes, assim
como, detectado em um servico noruegués®. Espera-se maior rotatividade de pacientes com
perfil cirlrgico®®. Estudos evidenciaram, ainda, elevado nimero de transferéncias'® e
admissdes® em unidade materno-infantil. Em hospitais de ensino, apesar de melhor
ocupacdoda capacidade instalada, a rotatividade de pacientes foi menos significativa do que
em hospitais gerais suicos®®.

Quanto ao produto do cuidar em enfermagem, encontrou-se média do escore “bom”
semelhante a estudos nacionais, conduzidos em diferentes contextos®338-3963) Qs relatos da
equipe, na fase qualitativa, no entanto, ndo apontaram para este sentido. Tais divergéncias,
justificam-se, talvez, pelas mudancas organizacionais e estruturais decorrentes da pandemia e
que geraram sobrecarga as equipes e desafios sem precedentes em relacdo a assisténcia®+%®,
Com a mudanca de cenario, diminuicdo das internacdes por COVID-19, as unidades voltaram
a estrutura original, tanto em relacdo as equipes/recursos quanto ao perfil de atendimento.
Essa realidade pode ter, de certa forma, influenciado a percepcdo da equipe sobre a entrega
dos cuidados.

E importante mencionar que a consisténcia interna da APROCENF ndo foi
satisfatoria®-®"), diferentemente de outros estudos®3383), A diversidade no tempo de
experiéncia profissional e no numero de aplicacbes do instrumento provavelmente
influenciaram a avaliagdo dos enfermeiros. Além disso, a transigdo entre 0 momento
pandémico e o pos pandemia pode ter refletido neste resultado mesmo com os treinamentos e
acompanhamentos sistematicos ao longo do periodo de coleta de dados.

A elevacdo da carga de trabalho gerada pelas movimentacGes de pacientes repercute
sobre o quantitativo de pessoal necessario para atender as demandas e isso interfere na saide

dos trabalhadores®) e na eficacia da entrega de cuidados®®®. Torna-se importante considerar

a percepcdo da equipe ao revelar sobrecarga fisica e emocional no cotidiano de trabalho. A
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escassez de profissionais de Enfermagem ja é uma preocupacdo mundial™®. As demandas
requeridas e a fragilidade nas condi¢des laborais geram danos a saude dos profissionais e
acarretam insatisfacdo e maior chance de deixarem a profissdo(*7?

O desfecho do cuidar com atrasos, omissao e potenciais erros de medicacdes foi
destacado pelos profissionais. Em situacfes de sobrecarga, esses riscos aumentam
consideravelmente®, e, a entrega do cuidado torna-se mais critica. Atrasos nas
medicacbes®? maiores riscos de quedas, lesdes”) e até morte®?® sio apontados como
decorrente da rotatividade de pacientes. Enfatiza-se a importancia de uma gestao eficiente,
consideram-se a necessidade de medidas preventivas para garantir a seguranca dos pacientes.

E valido mencionar que ha varios tipos de transicdo, como: situacional, sdude-doenca,
desenvolvimental e organizacional que demandam da Enfermagem o aprimoramento de
competéncias, novas funcdes e/ou relagdes no cuidado ao paciente, ou seja, a movimentacéo
de pacientes ocorre de forma concomitante & outras necessidades cuidativas“®(Meleis, 2010)
A Teoria das transicdes em Enfermagem fundamenta a dindmica de pratica e direciona
intervencdes em atencao as maltiplas demandas™®.

Um dos questionamentos, neste estudo, foi verificar se o efeito da movimentagdo
sobre o produto do cuidar poderia ser modificado pelo dimensionamento da equipe de
enfermagem. Apos testar alguns modelos, ndo se encontrou evidencias de efeito de interagdo,
possivelmente pelo pequeno nimero de casos em algumas situagdes. No entanto, observou-se
que o dimensionamento tem associagéo significativa quando o modelo é ajustado por outras
variaveis. Compreende-se, assim, a conectividade dos fatores inerentes & movimentacao intra-
hospitalar de pacientes.

O efeito conjunto de varidveis que pode estar associado de forma independente ao
produto do cuidado revelou 7,35 vezes chance (IC95% = 3,24 — 16,65) de ocorréncia de

produto do cuidar ndo Otimo quando as unidades de internacdo apresentam 2-12
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movimentacOes e 3,1 — 5,2 pacientes por equipe; e, de 0,42 vezes (IC95% = 0,20 — 0,88) para
a unidade de transplante. Estes achados comprovam que maiores proporcdes de pacientes a
serem atendidos pela equipe com ocorréncia concomitante de maior frequéncia de
movimentacOes intra-hospitalares constituem-se em condi¢fes que aumentam a possibilidade
de comprometimento da qualidade na entrega dos cuidados.

Infere-se que clinicas especializadas, como a unidade de transplante, tém maior chance
do cuidado “6timo” devido a alta complexidade, fluxos e processos bem definidos e
manutencdo de profissionais experientes e que integram os saberes. Estudo anterior confirma
esta classificacdo do produto do cuidar em unidade de transplante de medula 6ssea®®.

O impacto da proporcéo de pacientes/profissional sobre o cuidado qualificado e seguro
converge com os relatos da equipe. Salienta-se a importancia do adequado quantitativo de
pessoal de Enfermagem na facilitacdo ou restricdo dos processos de transicdo qualificados®®).
Apesar de ndo ter sido encontrado publicacdes com resultados similares aos do presente
estudo, a literatura internacional evidenciou que a frequéncia e o evento simultdneo de
admissoes, altas e transferéncias em condic¢des onde a propor¢do de pacientes/profissional de
enfermagem ndo é adequada aumentam os riscos de incidentes®”. Assim, recomenda-se
novos estudos explorando a relacdo movimentagcdo/dimensionamento/produto do cuidar de
forma mais ampliada.

Ainda, ha de se considerar que as movimentac6es de pacientes, o dimensionamento da
equipe, a demanda de cuidados requeridos e outros fatores precisam ser previstos na carga de
trabalho da Enfermagem(®. Dentre eles, estimou-se nos grupos focais que, dependendo das
condigBes estruturais, as atividades relacionadas as admissdes, altas e transferéncias
consumam, majoritariamente, uma a duas horas do tempo de trabalho. Estudos nacionais,
apontaram consumo médio de 19,3 minutos para as transferéncias de pacientes® e 13,1

minutos para as admissdes®. Ja a classificacdo internacional das intervencdes
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de Enfermagem® revela que as transferéncias podem consumir 15 minutos ou menos, as
admissdes requerem 16 a 30 minutos e as altas de pacientes podem levar de 46 a 60 minutos.
O tempo dedicado as admissdes, altas e transferéncias de pacientes, no entanto, ndo foi
mensurado na etapa quantitativa dessa investigacao.

Como o estudo foi conduzido em um especifico contexto de pratica, os dados nao
podem ser generalizados. Outras instituices, unidades, turnos e periodos sem a influéncia da
crise pandémica possivelmente evidenciardo resultados distintos. As variaveis identificadas
nesse estudo, também, subsidiardo estudos mistos paralelos. A participacdo de grupos
homogéneos em relacdo a experiéncia profissional e a distribuicdo de instrumentos a serem

avaliados de forma equilibrada, também precisam ser exploradas.
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CONCLUSOES

As movimentacdes de pacientes em unidades hospitalares repercutem sobre a pratica
da equipe de Enfermagem e geram impacto no cuidar. O volume, a ocorréncia concomitante e
ao final do turno de trabalho, além das demandas imprevistas, da complexidade assistencial e
das transferéncias para unidades criticas sdo aspectos a serem gerenciados. Além destes, 0
adequado dimensionamento de profissionais, de recursos matérias/equipamentos e de servicos
de apoio/transporte contribuem para intervencdes seguras na transicao do cuidado.

Grande parte da equipe estima dedicar entre uma e duas horas de trabalho as
admissoes, altas e transferéncias. Dependendo das condigdes estruturais e da forma com que o
trabalho esta organizado, denota-se sobrecarga fisica e emocional, além de atrasos, omissoes,
dentre outros incidentes clinicos.

Né&o foi evidenciada interacdo do dimensionamento da equipe de Enfermagem, como
variavel isolada, no efeito da movimentacao sobre o produto do cuidar. Contudo, no ajuste do
modelo para outras variaveis, encontrou-se maior possibilidade (7,35) de comprometimento
da qualidade na entrega dos cuidados quando as unidades de internacdo vivenciam situagoes
de de2-12 movimentacdes e 3,1 — 5,2 pacientes por equipe, simultaneamente. Para maior
aprofundamento, recomenda-se expandir esta analise em outros contextos.

A abordagem das movimentacOes de pacientes na perspectiva da Teoria das
Transi¢Ges é uma inovagéo por explorar a perspectiva dos profissionais de Enfermagem e suas
intervencdes na promocado de transicdes qualificadas e seguras. Os achados contribuirdo na
gestdo das entradas e saidas de pacientes nas unidades, na organizacdo dos processos de
transicdo e na previsao e provisdo de pessoal/recursos considerando decisdes estratégicas e
orcamentarias das instituicGes hospitalares. Destaca-se, sobretudo, o potencial de contribuigédo
para a gestdo e para a pratica da Enfermagem ao compreender as admissdes, altas e

transferéncias como processos de transicdo que precisam ser integrados ao planejamento de
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pessoal/recursos e as pautas de negociacdo. Ao identificar condi¢bes que podem melhorar a
entrega do cuidado e minimizar a sobrecarga de trabalho, beneficia-se, também, o0 ensino e a

pesquisa em Enfermagem.
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ETAPA 1 - GRUPO FOCAL

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CARGA DE TRABALHO E
PRODUTO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM NA MOVIMENTAQAO INTRA-
HOSPITALAR DE PACIENTES” realizada pela aluna do Programa de Pdés Graduagdo em
Enfermagem da FAMERP, Mariana Santos de Campos sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Marcia
GalanPerroca e Prof.2 Dr.2 Danielle Fabiana Cucolo, responsaveis pelo projeto.

Esta etapa do estudo objetiva: Examinar o olhar da enfermagem quanto as implicacfes
da movimentacdo de pacientes (admissoes, transferéncias e altas) na organizacéo do trabalho
e na entrega do cuidado ao final do plantdo.

Sua participacdo consiste em debater em grupo (grupo focal) questdes relativas a
movimentacdo de pacientes (admissdes, transferéncia e altas). Os encontros serdo planejados
em local de facil acesso e cada grupo sera composto, por auxiliares, técnicos de enfermagem e
enfermeiros, com duracdo de uma hora e trinta minutos a duas horas cada encontro. Os grupos
serdo conduzidos por uma das pesquisadoras, como moderadora esclarecendo, inicialmente,
as questBes centrais de cada encontro, seu papel e seguird um roteiro norteador com
flexibilidade na condugdo do grupo a partir de pontos ndo previstos e que se mostrarem
relevantes aos participantes. As discussdes serdo gravadas mediante consentimento dos
participantes e observacdes registradas. Ao final de cada encontro serdo retomados pontos
relevantes abordados no grupo e anotados pelo pesquisador/moderador como devolutiva aos
profissionais e contribuicdo na andlise e tratamento dos dados. Os riscos envolvidos sdo
minimos, podendo haver constrangimento em expor suas ideias na frente de colegas e ser
gravado durante os encontros dos grupos focais. Para minimizar estes riscos o pesquisador
encontra-se capacitado para a conducdo desta técnica procurando minimizar desconfortos e
buscando local adequado.

N&o havera prejuizo pessoal e profissional e também nenhuma despesa. Queremos
deixar claro que as respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome.

Sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a
qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer
tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. A gravagao
permite um registro mais preciso de suas falas para que as ideias ndo sejam perdidas durante

sua participacdo nos grupos, possibilitando sua transcricdo para posterior interpretacéo pelos
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pesquisadores. Caso ndo autorize esta gravacdo, suas contribuicbes podem ser registradas
manualmente no inicio do encontro, frente & exposicdo das questbes centrais, e serdo
utilizadas para andlise junto aos demais achados debatidos pelo grupo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera
preservada, ja que seus dados ndo serdo divulgados. Os dados coletados serdo utilizados
apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas
para fins de estudo.

Podera tirar qualquer davida a respeito do estudo e, se necessario, entrar em contato
com as pesquisadoras responsaveis nos seguintes enderecos:1. Programa de P6s Graduacdo
em Enfermagem - Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP) — Av.
Brigadeiro Faria Lima 5416 — Vila Sao Pedro, Sdo José do Rio Preto — SP, CEP: 15090-000,
fone: +55 (17) 3201-5706; 2. Mariana Santos de Campos — Rua Nove de julho 346 — Centro —
Conchal — SP — CEP 13835-000 - e-mail: maacampos94@gmail.com. Ainda pelo e-mail das

pesquisadoras responsaveis:marcia.peroca@gmail e danielle.fabiana.cucolo@gmail.com

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br, localizado na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 em S&o José do
Rio Preto no horério de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta. O CEP (Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um grupo formado por pessoas que trabalham ou
ndo com pesquisa e que realizam a revisao ética inicial e continua do estudo para manter sua
seguranca e proteger seus direitos.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o pesquisador
deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas deste Termo.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em

participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualqguer momento, sem

sofrer qualquer punic¢do ou constrangimento. Data: / /
Profa. Dra. Marcia GalanPerroca Profa. Dra. Danielle Fabiana Cucolo
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel

Mariana Santos de Campos Participante


mailto:maacampos94@gmail.com
mailto:marcia.peroca@gmail
mailto:danielle.fabiana.cucolo@gmail.com

APENDICE 2 — Perfil profissional da equipe de Enfermagem — Etapa 1

Perfil Profissional da Equipe de Enfermagem
Sujeito (n°):

Unidade/setor atuacao: Turno:

Equipe de enfermagem (Auxiliar, técnico e enfermeiro)

1 Data Coleta / /

2 Sexo 1-Feminino 2-Masculino

3 Idade Em anos
4 Tempo de atuacdo profissional Em meses
5 Categoria profissional 1-Enfermeiro 2- Técnico  3- Auxiliar
6 Funcéo Descrever:

Enfermeiros

7 Especializagéo 0-Ndo 1-Sim
8  Area Descrever:

9 Mestrado 0-Ndo 1-Sim
10  Area Descrever:

11  Doutorado 0-Ndo 1-Sim
12 Area Descrever:

13  OQutro 0-Ndo 1-Sim

Descrever qual:
14  Area Descrever:

84
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APENDICE 3- Perfil profissional da equipe de Enfermagem — Etapa 2

PERFIL PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Nome: Idade: anos

Tempo de Atuacéo Profissional:

Tempo de Atuacdo na instituicao:

Tempo de Atuacdo na Unidade:

Unidade Atuacdo: 04° andar O8%ndar/Cirurgia CO8%ndar/Transplante ONeurologia

Formagcéo:

O Residéncia Multiprofissional
O Aprimoramento

O Especializa¢do em andamento
O Especializagdo concluido

O Mestrado em andamento

O Mestrado concluido

O Outro

Contato para esclarecimento de duvidas (se necessario):
Celular/ WhatsApp

E-mail




APENDICE 4 - Registro dos Escores
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Ficha de Coleta por Plantao

UNIDADE: ( ) Clinica médica ( ) Clinica cirargica ( ) Transplante ( )Neurologia

TURNO: ( )Manh ( )Tarde

APROCENF ESCORE (1-4)

Planejamento da assisténcia de enfermagem

Recursos necessarios para prestar assisténcia

Dimensionamento de pessoal de enfermagem

Ac0es educativas e desenvolvimento do cuidado

Acompanhamento e transferéncia do cuidado

Interacéo e atuacdo multidisciplinar

Atencdo ao paciente e/ou familiar

| N O O B~ Wl N P

Atendimento das necessidades assistenciais

TOTAL

Numero profissionais plantdo/turno

Numero de enfermeiros: NUmero de técnicos/auxiliares de enfermagem:




87

APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ETAPA 2 - APROCENF

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CARGA DE TRABALHO E
PRODUTO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM NA MOVIMENTACAO INTRA-
HOSPITALAR DE PACIENTES” realizada pela aluna do Programa de Pd6s Graduagdo em
Enfermagem da FAMERP Mariana Santos de Campos sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Marcia
GalanPerroca e Prof.2 Dr.2 Danielle Fabiana Cucolo, responsaveis pelo projeto.

Esta etapa do estudo objetiva: Avaliar o produto do cuidar em enfermagem.

Sua participacdo consiste em responder a um instrumento impresso, intitulado
Avaliacdo do produto do cuidar em enfermagem (APROCENF). O instrumento sera
preenchido pelo enfermeiro, em sua unidade de atuacgdo, diariamente ao final da jornada de
trabalho, por um periodo de 50 dias. O tempo estimado é de 7-10 minutos.

Os riscos envolvidos compreendem o tempo disponibilizado para responder ao
questionario. Ndo havera prejuizo pessoal e profissional e também nenhuma despesa. Quando
for necessério utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada. Os dados
coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou
revistas cientificas apenas para fins de estudo. VVocé tem direito de abandonar a pesquisa caso
ndo queira mais participar, a qualqguer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo a sua
pessoa.

Podera tirar qualquer divida a respeito do estudo e, se necessario, entrar em contato
com as pesquisadoras responsaveis nos seguintes enderecos:1. Programa de P6s Graduacdo
em Enfermagem - Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) — Av.
Brigadeiro Faria Lima 5416 — Vila Sdo Pedro, S&o José do Rio Preto — SP, CEP: 15090-000,
fone: +55 (17) 3201-5706; 2. Mariana Santos de Campos — Rua Nove de julho 346 — Centro —
Conchal — SP — CEP 13835-000 - e-mail: maacampos94@gmail.com. Ainda pelo e-mail das

pesquisadoras responsaveis:marcia.peroca@gmail e danielle.fabiana.cucolo@gmail.com

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br, localizado na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 em Sdo José do
Rio Preto no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta. O CEP (Comité

de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um grupo formado por pessoas que trabalham ou


mailto:maacampos94@gmail.com
mailto:marcia.peroca@gmail
mailto:danielle.fabiana.cucolo@gmail.com

88

ndo com pesquisa e que realizam a reviséo ética inicial e continua do estudo para manter sua
seguranca e proteger seus direitos.
Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o pesquisador
deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas deste Termo.
Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem

sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Data: / /
ProfaDra Marcia GalanPerroca ProfaDra Danielle Fabiana Cucolo
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel

Mariana Santos de Campos Participante
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ANEXO 1 -ANEXO 2 - Avaliagao do Produto do Cuidar em Enfermagem
(APROCENF)

AVALIAGAO DO PRODUTO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM — APROCENF
. PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

-

=

E realizado planejamento da assisténcia de enfermagem de forma verbal para a totalidade dos pacientes a partir|
de avaliacao indireta (mediante coleta de informagdes junto a equipe).

E realizado planejamento da assisténcia de enfermagem de forma verbal para a maioria dos pacientes a partir
2 |de avaliacao indireta e realizado planejamento sistematizado (registro formal) por meio de avaliacao direta
(visita clinica) dos pacientes com maior demanda de atencao de enfermagem.

w

E realizado planejamento da assisténcia de enfermagem de forma sistematizada (registro formal) para a
maioria dos pacientes a partir de avaliacdo direta (visita clinica).

E realizado planejamento da assisténcia de enfermagem de forma sistematizada (registro formal) para a
4 |totalidadedos pacientes a partir de avaliacdo direta (visita clinica) com complementacgédo de informagdes junto a
equipe (avaliacdo indireta).

2. RECURSOS NECESSARIOS PARA PRESTAR ASSISTENCIA

Recursos (estrutura fisica e/ou equipamentos e/ou materiais e/ou servicos de apoio) nao atendem as|
necessidades assistenciais em termos quantitativos e/ou qualitativos, gerando excessivo consumo do tempo da|
equipe de enfermagem para sua provisdo (aproximadamente 30% da jornada diaria de trabalho = 1h 48min de
um plantao de 6horas).

Recursos atendem parcialmente as necessidades assistenciais em termos quantitativos e/ou qualitativos,
2 |gerando elevado consumo do tempo da equipe de enfermagem para sua provisdo (aproximadamente 20% da
jornada diaria de trabalho = 1h15min de um plantdo de 6horas).

Recursos atendem quase que totalmente as necessidades assistenciais em termos quantitativos e/ou
3 [qualitativos, gerando moderado consumo do tempo da equipe de enfermagem para sua provisdo|
(aproximadamente 10% da jornada diaria de trabalho = 36min de um plantdo de 6horas).

Recursos atendem totalmente as necessidades assistenciais em termos quantitativos e qualitativos, gerando
4 |baixo consumo do tempo da equipe de enfermagem para sua provisdo (aproximadamente 5% da jornada diaria
de trabalho = 18min de um plantdo de 6horas).

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

1 |Dimensionamento de pessoal de enfermagem nao compativel com a carga de trabalho (muito abaixo) e, para
a(s) auséncia(s) prevista(s) ou ndo prevista(s) do(s) profissional(is), ndo dispoe de cobertura.

Dimensionamento de pessoal de enfermagem nao compativel com a carga de trabalho (abaixo) e, para a(s)
2 |auséncia(s) prevista(s) ou ndo prevista(s), dispoe de cobertura por meio de Remanejamento(s) e/ou Hora(s)
Extra de profissional(is) sem experiéncia na area.

Dimensionamento de pessoal de enfermagem quase que compativel com a carga de trabalho e, para as|
3 |auséncia(s) prevista(s) ou ndo prevista(s), dispoe de cobertura por meio de Remanejamento(s) e/ou Hora(s)
Extra de profissional(is) com experiéncia na area.

-

=

Dimensionamento de pessoal de enfermagem compativel com a carga de trabalho e, para a(s) auséncia(s)
prevista(s) e ndo prevista(s), dispoe de cobertura com profissionais experientes na area.

. ACOES EDUCATIVAS E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Néao é possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da equipe de
enfermagem; né@o realiza agdes educativas; ndao avalia a eficacia das orientagbes/apoio; ndo monitora o
desenvolvimento de competéncias profissionais.

E possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da equipe de
2 lenfermagem; nao realiza agbes educativas, delega aos membros da equipe o acompanhamento das
atividades/procedimentos; ndo avalia a eficacia das orientagdes/apoio; ndo monitora o desenvolvimento de
competéncias profissionais.

»

o~

_

E possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da equipe de
3 [enfermagem; realiza agdes educativas; ndo avalia a eficacia das orientagdes/apoio; ndo monitora o
desenvolvimento de competéncias profissionais.

E possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da equipe de
4 |enfermagem; realiza acdes educativas; avalia a eficacia das orientagdes/apoio; monitora o desenvolvimento de
competéncias profissionais.
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5. ACOMPANHAMENTO E TRANSFERENCIA DO CUIDADO

1 [Ndo ha acompanhamento da assisténcia prestada e dos registros realizados pela equipe; a transferéncia do
cuidado (entre plantées e/ou unidades) néo é sistematizada e registrada.

Ha acompanhamento, esporadico, da assisténcia prestada e dos registros realizados pela equipe; 3
2 |transferéncia do cuidado (entre plantes e/ou unidades) é sistematizada e registrada para pacientes com
maior demanda de atengao de enfermagem.

Ha acompanhamento, na maior parte do tempo, da assisténcia prestada e dos registros realizados pela equipe;
3 |a transferéncia do cuidado (entre plantdes e/ou unidades) é sistematizada e registrada para a maioria dos|
pacientes.

4 [Ha acompanhamento, continuo, da assisténcia prestada e dos registros realizados pela equipe; a transferéncial
do cuidado (entre plantdes e/ou unidades) é completamente sistematizada e registrada.

6. INTERACAO E ATUAGCAO MULTIDISCILINAR

1|A equipe multidisciplinar nao realiza interacdo (visita/discussdo) e registro formal das agdes
planejadas/realizadas e o plano terapéutico e/ou de alta né@o € articulado.

A equipe multidisciplinar realiza interagao (visita/discussao) e registro formal das agdes planejadas/realizadas
2 |e o plano terapéutico e/ou de alta € articulado para pacientes com maior demanda de atencao.

3 | A equipe multidisciplinar realiza interacéo (visita/discussao) e registro formal das agdes planejadas/realizadas
e o plano terapéutico e/ou de alta é articulado para a maioria dos pacientes.

4 | A equipe multidisciplinar realiza interagao (visita/discussao) e registro formal das agbes planejadas/realizadas
e o plano terapéutico e/ou de alta é articulado para a totalidade dos pacientes.
7. ATENCAO AO PACIENTE E/OU FAMILIAR

A equipe de enfermagem nao estabelece relacdo acolhedora junto aos pacientes e/ou familiares e nao
1 [responde ou responde as solicitagdes/chamadas apos 15minutos; o enfermeiro raramente realiza orientagdo
e/ou acompanhamento do paciente e/ou familiar.

A equipe de enfermagem estabelece relacdo acolhedora para alguns pacientes e/ou familiares e responde as
2 |solicitagdes/chamadas em até 15minutos; o enfermeiro as vezes realiza orientagdo e/ou acompanhamento do
paciente e/ou familiar.

A equipe de enfermagem estabelece relacao acolhedora para a grande maioria dos pacientes e/ou familiares
3 |e responde as solicitagbes/chamadas em até 10minutos; o enfermeiro na maior parte das vezes realiza
orientacdo e/ou acompanhamento do paciente e/ou familiar.

A equipe de enfermagem estabelece relagcdo acolhedora para a totalidade dos pacientes e/ou familiares e
4 |responde as solicitagbes/chamadas em até 5minutos; o enfermeiro sempre realiza orientagdo e/ou
acompanhamento do paciente e/ou familiar.

8. ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS

1 | Atende algumas intervengdes planejadas; o enfermeiro nao realiza as atividades de maior complexidade técnica;
possibilidade muito elevada de riscos aos pacientes.

Atende algumas intervengdes planejadas - prioriza pacientes com maior demanda de atencdao de
2 |enfermagem; o enfermeiro realiza pequena parte das atividades de maior complexidade técnica;
possibilidade elevada de riscos aos pacientes.

3 |Atende maior parte das intervencdes planejadas; o enfermeiro realiza grande parte das atividades de maior
complexidade técnica; possibilidade moderada de riscos aos pacientes.

4 |Atende quase que totalmente ou totalmente as intervencdes planejadas; o enfermeiro realiza todas a
atividades de maior complexidade técnica; possibilidade minima de riscos aos pacientes. Sl

SCORE TOTAL =

AVALIACAO DO PRODUTO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM AO FINAL DO TURNO DE TRABALHO
RUIM - 8 a 12 pontos

REGULAR - 13 a 20 pontos

BOM - 21 a 28 pontos

| OTIMO - 29 a 32 pontos
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ANEXO 2 -PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — FAMERP

Parecer n” 4843465

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 47183321.7.0000.5415 sob a responsabilidade de
Marcia Galan Perroca com o titulo *“MOVIMENTACAO INTRA-HOSPITALAR DE
PACIENTES: REPERCUSSOES SOBRE A CARGA DE TRABALHO, PRODUTO
DO CUIDAR E SEGURANCA DO PACIENTE" esta de acordo com a resolugdo do
CNS 466/12 ¢ foi aprovado por esse Comité na Plataforma Brasil em 13/07/2021.
Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprimento da Resolugdo 251/97,
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) devera receber relatérios
semestrais sobre o andamento do Estudo. bem como a qualquer tempo ¢ a critério
do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos
¢ também da notificagdo da data de inclusdo do primeiro participante de pesquisa, para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio

completo 2o final do Estudo.

Profa. Dra. Beatriz Barco Tavares Jontaz Irigoyen
Coordenadora do CEP-FAMERP

Prof. Dr. Gerardo Maria de Araujo Filho

Vice-Coordenador do CEP-FAMERP

Documento emitido no dia 24 de janeiro de 2022,

Codigo de validagio: C4TE-1FT9-DDF543F4-BB33
A autenticidade deste documento pode ser verificada na pagina da FAMERP
hittp://certdec.famerp by Valida.aspx
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Divulgacao
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DIVULGACAO EM EVENTOS

O estudo decorrente da parte inicial da dissertagdo intitulado “MOVIMENTACAO
INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTES E O TRABALHO DA ENFERMAGEM: ESTUDO
PILOTO” foi encaminhado para apresentacdo no 25° Congresso Brasileiro de Enfermagem
(Cbcenf), a ser realizado no Centro de Eventos da Paraiba, em Jodo Pessoa,de 23 a 26 de

outubro 2023, e aguarda avaliacdo da comissdo cientifica do evento.

PUBLICACAO

Os achados dessa investigacdo possibilitaram, até o momento, a producdo do
manuscrito intitulado*“Repercussdes da movimentacdo de pacientes sobre o contexto de
pratica: perspectivas da equipe de enfermagem”,encaminhado para a Revista Latino-

Americana de Enfermagem (RLAE) em a gosto de 2023, para possivel publicacéo.



95

oUSI0) & TETpT ]
gd-ual0) Op ajuapisald ua40) Op djuUdpPISald
olnesy ap euiasag sojueg eueixely esfey SOjJuUeg SOp eilaIad eLey eluelag «iQ

bRV VT, S Ko VAo —mRg

€20Z °p 04qnInQ 3p 9Z © £Z ap opoliad ou ‘gd/eossad oeof ap apepid

BU ‘eqieled Bp SOJUIA] 9P 0J3U3d) OU Opezijeal ‘YNIDED 55Z O SJUeINp U33S0d 9P BWIOj BU SO

30 SOLNVS VNVIHVW (e)io3ejas (e)ojad opejuasaide 10} ‘OT00ND YNVIEVH 3T113INVA‘VOON
NVIVD VIDYVI ‘SOdWYD 3a SOLNVS VNVINVIW 3p elioine ap ‘ojojid opnisa :wabewsajus

oyjeqesy o @ sajuaned ap Jejejidsoy-eijul OBSRJUSWIAOK Ope|N}ijul oyjeqes] o anb sowedyyi

IOV N 30 SOHIRNGD SO0 ORIV EE OSSINON0D o “
{ S~ y 1
- N y



Confirmacao de envio Sirpiri

Obrigado pela sua submisséo

Submetido para
Revista Latino-Americana de Enfermagem

ID do manuscrito
RLAE-2023-7042

Titulo
Repercussdes da movimentacio de pacientes sobre o contexto de pratica: perspectivas da equipe de
enfermagem

Autores

Campos, Mariana
CUCOLO, DANIELLE
Perroca, Marcia

Data Enviada
12 de agosto de 2023

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Carta de Decisdo (RLAE-2023-7042.R1)

De: rlae@eerp.usp.br
Para: maacampos94@gmail.com, marianasdcampos@gmail.com
CC: rlae@eerp.usp.br

Revista Latino-Americana de Enfermagem - Decisdo sobre Manuscrito ID RLAE-2023-
7042.R1

Corpo: 12-Nov-2023

Assunto:

Prezado Sr. Campos:

E um prazer aceitar seu manuscrito intitulado "Repercussdes da transferéncia de pacientes
sobre o contexto de pratica: perspectivas da equipe de enfermagem" para publicacdo na
Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Obrigado pela sua bela contribuicdo. Em nome dos Editores da Revista Latino-Americana de
Enfermagem, aguardamos com expectativa a continuidade de suas contribuicGes a Revista.

Aguarde nosso proximo contato.

Atenciosamente,
Sra. Regina Lima
Editora Chefe da Revista Latino-Americana de Enfermagem

Data enviada: 12 de novembro de 2023
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