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 RESUMO
Objetivo: Avaliar o produto do cuidar em unidades de hospitais especializados identifi cando os itens que mais contribuíram 
para o escore; comparar o produto do cuidar entre os hospitais, unidades e turnos; verifi car a associação entre as variáveis 
demográfi cas e profi ssionais e o produto do cuidar. Método: Estudo descritivo conduzido em oito unidades de dois hospitais 
especializados do estado de São Paulo. A avaliação do produto do cuidar foi realizada mediante aplicação de instrumento por 44 
enfermeiros. Resultados: “Interação e atuação multidisciplinar” obteve a menor mediana em ambos hospitais, e “Atendimento 
das necessidades assistenciais” e “Planejamento da assistência de enfermagem” foram melhor avaliados. “Dimensionamento de 
pessoal de enfermagem” foi o item que mais contribuiu para o escore total. A correlação entre variáveis sociodemográfi cas e 
escore mostrou-se fraca. Conclusão: O produto do cuidar encontrado em ambos os hospitais foi considerado predominantemente 
“bom”. O instrumento permitiu identifi car aspectos críticos do trabalho de enfermagem.
Descritores: Avaliação em Enfermagem; Avaliação de Processos (Cuidados de Saúde); Prática Profi ssional; Administração de 
Serviços de Saúde; Hospitais Especializados.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the product of care in units of specialized hospitals, identifying the items that most contributed to the score; 
to compare the product of care among hospitals, units, and shifts; to verify the association between demographic and professionals 
variables and the product of care. Method: Descriptive study, conducted in eight units of two specialized hospitals in the State of 
São Paulo. The evaluation of the product of care was performed by applying an instrument to 44 nurses. Results: “Multidisciplinary 
interaction and performance” obtained the lowest median in both hospitals, and the “Meeting assistance needs” and “Nursing care 
planning” were the better assessed ones. “Dimensioning of nursing staff” was the item that most contributed to the total score. 
There was a weak correlation between socio-demographic variables and score. Conclusion: The product of care, as found in both 
hospitals, was predominantly considered “good.” The tool enabled the identifi cation of critical aspects of the nursing work.
Descriptors: Nursing Assessment; Process Assessment (Health Care); Professional Practice; Health Services Management; 
Specialized Hospitals.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el producto del cuidar en unidades de hospitales especializados identifi cando los ítems que más contribuyeron 
a la puntuación; comparar el producto del cuidar entre los hospitales, unidades y turnos; verifi car la asociación entre las variables 
demográfi cas y profesionales y el producto del cuidar. Método: Estudio descriptivo conducido en ocho unidades de dos hospitales 
especializados del estado de São Paulo. La evaluación del producto del cuidar fue realizada mediante aplicación de instrumento 
por 44 enfermeros. Resultados: La “Interacción y actuación multidisciplinaria” obtuvo la menor mediana en ambos hospitales, 
y la “Atención de las necesidades asistenciales” y la “Planifi cación de la asistencia de enfermería” fueron mejor evaluados. El 
“Dimensionamiento de personal de enfermería” fue el elemento que más contribuyó a la puntuación total. La correlación entre 
variables sociodemográfi cas y puntuación se mostró débil. Conclusión: El producto del cuidar encontrado en ambos hospitales fue 
considerado predominantemente “bueno”. El instrumento permitió identifi car aspectos críticos del trabajo de enfermería.

 Avaliação do produto do cuidar em enfermagem em hospitais especializados

 Assessment of the product of nursing care in specialized hospitals

Evaluación del producto del cuidar en enfermería en hospitales especializados
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INTRODUÇÃO

O enfermeiro é o profissional responsável pela organização 
do trabalho da enfermagem(1) participando do planejamento da 
assistência, organização das condições estruturais para a realiza-
ção do cuidado, gestão de pessoas e conflitos, ações educativas, 
interações profissionais, acompanhamento e implementação do 
cuidado prestado, além do controle sobre os resultados(2).

Para a efetivação de suas ações, tem incorporado ferramentas 
e instrumentos gerenciais em seu cotidiano de trabalho(3). Essa 
apropriação possibilita vislumbrar novas oportunidades para o 
paciente, a equipe e a instituição, além de perceber antecipa-
damente as mudanças necessárias no ambiente e nos métodos 
de trabalho, tornando a prática mais favorável para quem cuida 
e quem é cuidado(1).

As classificações, escalas e instrumentos de mensuração inte-
gram a gestão do cuidado de enfermagem(4). Nos últimos anos, 
observa-se aumento do interesse científico e profissional sobre 
como medir os problemas reais ou potenciais pertinentes ao 
paciente, à equipe e as situações laborais(5-6). Entretanto, para 
obter informações com acurácia e tomar decisões eficazes é 
importante considerar as evidências de validade e confiabilidade 
dessas escalas(4-5).

O instrumento denominado “Avaliação do produto do cuidar 
em enfermagem” (Aprocenf) foi desenvolvido para classificar o 
produto gerado ao final do turno de trabalho da enfermagem, 
possibilitando também identificar os fatores críticos dessa pro-
dução(7). Trata-se de uma ferramenta potente para negociação e 
melhoria da prática profissional da enfermagem, qualificando 
a assistência e o produto do cuidado entregues(8). O Aprocenf 
aborda quatro grandes categorias na gestão do cuidado do enfer-
meiro: o planejamento, a intervenção e a avaliação do cuidado; 
o dimensionamento e qualificação da equipe de enfermagem; 
os recursos necessários para prestar assistência; e a interação 
multiprofissional(7-8).

Por se tratar de uma ferramenta gerencial ainda recente, não há 
estudos sobre sua aplicabilidade no cenário de prática avaliando 
o produto entregue pela enfermagem e os fatores que interferem 
nesse processo.

OBJETIVO

Avaliar o produto do cuidar em unidades de hospitais espe-
cializados, identificando os itens que mais contribuíram para o 
escore; comparar o produto do cuidar entre os hospitais, unidades 
e turnos; e verificar a associação entre as variáveis demográficas 
e profissionais e o produto do cuidar. Para tanto, propõe-se a 
responder as seguintes questões: Qual é o produto do cuidar em 
enfermagem gerado ao final do turno de trabalho em unidades 
de internação de hospitais especializados? Existem diferenças nos 
resultados obtidos entre hospitais, unidades e turnos de trabalho? 

A que fatores estas diferenças podem ser atribuídas? Quais itens 
do Aprocenf mais contribuem para o escore total do produto do 
cuidar? Há associação entre as variáveis demográficas e profissio-
nais dos avaliadores e o produto do cuidar obtido?

MÉTODO

Aspectos éticos
Esta pesquisa somente foi iniciada após o parecer do Comitê 

de Ética das instituições campo de estudo e concordância dos 
enfermeiros.

Desenho, local e período do estudo
Esta pesquisa, fruto de uma dissertação de mestrado(9), carac-

teriza-se como descritivo transversal, de natureza quantitativa, na 
modalidade de estudo de avaliação. Nele, o produto do cuidar 
em enfermagem é conceptualizado como interação entre fatores 
que intervêm no processo de cuidar: fatores estruturais (capital 
humano e serviços de suporte) e métodos de organização do 
trabalho (planejamento assistencial, atenção ao paciente/família 
e interação multidisciplinar)(7).

A investigação ocorreu no período de junho de 2015 a abril 
de 2016 em oito unidades: clínica, cirúrgica, hematológica, 
transplante de medula óssea, terapia intensiva pediátrica e ne-
onatal, maternidade e unidade canguru. Elas pertenciam a dois 
hospitais especializados da região noroeste do estado de São 
Paulo – denominados, neste estudo, HA e HB.

Amostra: critérios de inclusão e exclusão
Foi realizada uma amostragem aleatória de 138 avaliações do 

produto do cuidar, sendo 73 no HA e 65 no HB. As avaliações 
foram preenchidas por 44 enfermeiros (HA n=31; HB n=13) em 
diferentes turnos e dias da semana. Os avaliadores deveriam ser os 
responsáveis pela coordenação do plantão, ou seja, enfermeiros 
clínicos. Permitiu-se que o instrumento fosse aplicado mais de 
uma vez por cada um dos participantes.

Devido a ser esta a primeira investigação utilizando o ins-
trumento Aprocenf após sua validação, adotou-se amostragem 
superior a 100 avaliações, composta pelos profissionais que 
aceitaram participar do estudo.

Protocolo do estudo
Para obtenção das informações foram utilizados os seguintes 

instrumentos: dois formulários –um para caracterização pessoal 
e profissional dos avaliadores, e outro para registro dos dados –, 
e o Aprocenf para avaliação dos plantões.

O primeiro formulário solicitava dos participantes dados 
demográficos (sexo e idade) e profissionais tais como função 
exercida, turno de trabalho, tempo de atuação profissional na 
instituição e na unidade, e qualificação mais alta (aprimora-
mento, residência, especialização, mestrado e doutorado). Já o 
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outro permitia o registro dos escores obtidos individualmente e 
o escore total com a classificação do produto de cuidar, data e 
horário, unidade e nome do enfermeiro que realizou a avaliação.

O Aprocenf abrange oito itens: 1. Planejamento da assistência 
de enfermagem; 2. Recursos necessários para prestar assistência; 
3. Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4. Ações edu-
cativas e desenvolvimento profissional; 5. Acompanhamento e 
transferência do cuidado; 6. Interação e atuação multidisciplinar; 7. 
Atenção ao paciente e/ou familiar; e 8. Atendimento das necessida-
des assistenciais. Cada item do instrumento possui quatro subitens 
que permitem a classificação de 1 a 4. Por meio da somatória dos 
pontos obtidos em cada subitem é possível obter 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 ótimo 
(29 a 32 pontos). A avaliação de suas propriedades psicométricas 
revelou Índice de Validade do Conteúdo da Escala (IVC-E) ≥ 0,9, 
coeficiente alfa de Cronbach de 0,85, equivalência interavaliadores 
e evidências de validade de construto(7).

Antes da coleta dos dados foi realizada a apresentação do Apro-
cenf individualmente aos enfermeiros conforme aceitação de par-
ticipação na pesquisa. Neste momento, abordou-se sua finalidade, 
composição e forma de operacionalização, e clarearam-se dúvidas 
existentes. Posteriormente, ocorreu a distribuição de cópia do ins-
trumento e dos formulários por uma das pesquisadoras de acordo 
com escala previamente elaborada, de forma a garantir alternância 
dos avaliadores em turno para atender aos objetivos do estudo. Caso 
novas dúvidas surgissem durante a aplicação do instrumento, elas 
eram esclarecidas pela pesquisadora. O recolhimento foi realizado 
diariamente nas unidades de pesquisa, e complementações reali-
zadas quando necessário.

Análise dos resultados e estatística
Considerou-se a escala como ordinal e o nível de significância foi 

estabelecido em p ≤ 0,05. O software SPSS Statistical Package v.22 
(IBM Corporation, Armomk, NY) foi utilizado para os tratamentos 
estatísticos: 1. Análise descritiva para os dados de caracterização 
pessoal e profissional dos participantes apresentados a partir de 
valores de frequência, percentual, média, desvio padrão, mediana 
e intervalo interquartílico (ICQ = Q3 – Q1); 2. Alfa de Cronbach 
para testar a consistência interna (confiabilidade) do instrumento; 
Teste não paramétrico de Mann-Whitney para comparação entre os 
grupos (HA e HB); e de Kruskal-Wallis para comparação dos itens do 
instrumento entre as unidades de cada hospital; 3. Coeficiente de 
correlação de Spearman (two-tailed) para se verificar a associação 
entre o escore médio das respostas e as variáveis demográficas 
e profissionais dos participantes. A interpretação numérica da 
correlação foi: muito fraca (0-0,19), fraca (0,20-0,39), moderada 
(0,40-0,59), forte (0,60-0,79) e muito forte (0,8-1,0)(10); 4. Teste 
Qui-quadrado para a associação entre turno de trabalho (manhã, 
tarde e noite) vs. escore médio das avaliações; 5. Análise fatorial 
exploratória (AFE) utilizando extração por componentes principais 
e o método de rotação Varimax para identificar os itens que mais 
contribuíram para o escore total. Foram calculados os testes de 
esfericidade de Bartlett (p < 0,05) e de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
(≥ 0,5) para se verificar a adequação do modelo da AFE(11). Para 
se estabelecer o número de fatores a serem extraídos, considerou-
-se autovalores ≥ 1,0 e o Screeplot (gráfico do autovalor). Foram 

retidas as cargas fatoriais ≥ 0,40. Consideraram-se comunidades 
significantes aquelas > 0,50(11).

RESULTADOS

Os avaliadores (n=44) eram em sua maioria do sexo feminino (HA 
= 25/31 e HB = 12/13), com idade média de 29,7 (Dp = 6,0 – HA) 
e 30,6 (Dp = 7,1- HB) anos, e tempo de atuação profissional de 3,7 
(Dp = 2,4 – HA) e 6,8 (Dp = 5,8 – HB) anos. Nos hospitais, a maior 
qualificação foi a especialização (HA = 23/31 e HB = 10/13).

Foram realizadas 138 avaliações do produto do cuidar em en-
fermagem, sendo 73 no HA e 65 no HB. O instrumento apresentou 
alfa de Cronbach de 0,71. Os escores variaram de 14 (HA) a 29 
(HB), com valor médio em torno de 24. Encontrou-se predomínio 
da categoria bom 47 (64,3%) e 49 (75,3%) em ambos os hospitais, 
com o escore médio dos itens variando de 3 (HA) a 4 (HB) (Tabela 1).

No que se refere à classificação do produto do cuidar por 
unidade de internação, observou-se maior frequência da catego-
ria “bom” em ambos os hospitais: HA – clínica 13/20, cirúrgica 
8/15, hematológica 13/21, transplante de medula óssea 13/17; 
HB – terapia intensiva pediátrica 19/25, terapia intensiva neonatal 
12/15, maternidade 6/10 e canguru 12/15.

O escore médio variou de 22,6 a 25,2 no HA, e de 22,6 a 

Tabela 1 –	 Classificação do produto do cuidar em enfermagem 
nos hospitais investigados, São José do Rio Preto, 
São Paulo, Brasil, 2016, N=138

Classificação
Hospital A

n (%)
Hospital B

n (%)
Total
n (%)

Ruim - - -
Regular 18 (24,6) 11 (16,9) 29 (21)
Bom 47 (64,3) 49 (75,3) 96 (69,5)
Ótimo 8 (10,9) 5 (7,6) 13 (9,4)
Escore Total Md (Q1; Q3)* 24 (21;26) 24 (22;26) -
Escore dos itens Md (Q1; Q3)* 3 (2,5;3) 4 (3;4)  -

Nota: *Md: Mediana. Q1; Q3: quartis.

25,5 no HB, e nas gradações de 3 (HA) a 4 (HB). Encontrou-se 
diferença estatística (p < 0,01) entre as gradações nas unidades 
dos hospitais. Quando analisados separadamente, somente o HB 
apresentou diferença estatística entre as unidades (p < 0,01).

Na Tabela 2 observa-se a classificação do escore obtido nas 
gradações por item do instrumento nas unidades do HA. Houve 
variação nas gradações de 2, para os itens “interação e atuação 
multidisciplinar” (3/4 unidades) e “planejamento da assistência” 
(1/4), a 4, para os itens “recursos necessários para prestar assis-
tência” (em 3/4), “atenção paciente/família” (2/4) e “atendimento/
necessidades” (2/4).

No HB, as medianas das gradações dos itens variaram de 2, 
para o item “interação e atuação multidisciplinar” (2/4 unidades) 
e “dimensionamento de pessoal de enfermagem” (1/4), a 4, para 
“planejamento da assistência de enfermagem” (3/4), “acompa-
nhamento” (2/4) e “atendimento/necessidades” (2/4) (Tabela 3).

Para identificar os itens do instrumento que mais contribuíram 
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para o escore total, conduziu-se a AFE considerando-se as 138 
avaliações realizadas. A medida KMO de adequação da amostra 
foi 0,70, e o teste de esfericidade de Bartlett mostrou-se significante 
(p < 0,01). Foram extraídos três fatores com autovalores superiores 
a 1,0 corroborado pelo Screeplot. A variância explicada por eles 
totalizou 59,6% representados pelo fator 1 (31%; autovalor 2,5), 
fator 2 (15,3%; autovalor 1,2) e fator 3 (13,3%; autovalor 1,1).

Apenas o fator 1 foi analisado, devido às baixas cargas fatoriais 
encontradas nos demais. A matriz de correlação não rotacionada 
identificou 6/8 itens do instrumento com carga fatorial signifi-
cante. Já com o método de rotação Varimax foi possível reduzir 
este número a quatro (≥ 0,40): “dimensionamento de pessoal 
de enfermagem” (0,78), “recursos necessários para prestar as-
sistência” (0,70), “atendimento das necessidades assistenciais” 
(0,57) e “atenção ao paciente e/ou familiar” (0,49) (Tabela 4).

Em relação à associação das variáveis demográficas e profis-
sionais com o escore total, foi possível notar no HA uma corre-
lação de -0,37 (p < 0,01) entre o escore médio e a idade, e de 
-0,23 (p < 0,05) quando relacionado ao tempo na instituição; 
no HB foi observado valor de 0,29 (p < 0,05) com o tempo 
na unidade. Não se evidenciou diferença estatística entre os 
turnos de trabalho (manhã, tarde e noite) quando os hospitais 

foram comparados de forma independente; houve significância 
(p = 0,01), apenas, quando analisados conjuntamente, e esta 
foi para o turno da noite (p = 0,03) (Tabela 5).

Tabela 2 –	 Classificação dos escores obtidos nas gradações por item do instrumento e unidade investigada do hospital A, São 
José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2016, n=73

Itens*
Cirúrgica Clínica Hematológica TMO***

Md (AIQ)** Md (AIQ) Md (AIQ) Md (AIQ)

1-Planejamento da assistência 3 (1) 2 (2) 3 (1,5) 3 (2)
2- Recursos necessários 3 (1) 4 (1) 4 (1) 4 (1)
3- Dimensionamento 3 (1) 3 (0,7) 3 (1) 4 (3)
4- Ações educativas 3 (1) 3 (1,7) 3 (1) 3 (1,5)
5- Acompanhamento 3 (1) 3 (1) 3 (1,5) 3 (1)
6- Interação/atuação 2 (2) 3 (2) 2 (2) 2 (3)
7- Atenção paciente/família 3 (2) 3 (1) 4 (1) 4 (0,5)
8- Atendimento/necessidades 3 (0) 3 (1) 4 (1) 4 (1)

 
Nota: *Itens: 1- Planejamento da assistência de enfermagem; 2- Recursos Necessários para prestar assistência; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- 
Ações educativas e desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transferência do cuidado; 6- Interação e atuação multidisciplinar; 7- Atenção ao paciente 
e/ou familiar; 8- Atendimento das necessidades assistenciais. **Md: Mediana; AIQ: Amplitude inter-quartis. ***TMO: Transplante de Medula Óssea.

Tabela 3 –	 Classificação dos escores obtidos nas gradações por item do instrumento e unidade investigada do hospital B, São 
José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2016, n=65

Itens*
Canguru UTI Neo+ UTI Ped++ Maternidade

Md (AIQ)** Md (AIQ) Md (AIQ) Md (AIQ)

1-Planejamento da assistência 4 (1) 4 (1) 3 (1,5) 4 (1)
2- Recursos necessários 3 (1) 3 (1) 3 (0) 3 (0,7)
3- Dimensionamento 2 (1) 3 (1) 3 (1,5) 3 (0)
4- Ações educativas 4 (0) 3 (1) 3 (1) 3,5 (1,7)
5- Acompanhamento 4 (2) 4 (1) 3 (0,5) 3 (1,7)
6- Interação/atuação 4 (2) 2 (2) 2 (1,5) 3 (0,2)
7- Atenção paciente/família 4 (1) 3 (0) 3 (1) 3 (0,2)
8- Atendimento/necessidades 4 (0) 4 (1) 3 (1) 3 (1,7)

 
Nota: *Itens: 1- Planejamento da assistência de enfermagem; 2- Recursos Necessários para prestar assistência; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- Ações 
educativas e desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transferência do cuidado; 6- Interação e atuação multidisciplinar; 7- Atenção ao paciente e/ou familiar; 
8- Atendimento das necessidades assistenciais. **Md: Mediana; AIQ: Amplitude inter-quartis. +UTI Neo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. ++UTI Ped: Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica.

Tabela 4 –	 Cargas fatoriais na extração por análise de componentes 
principais (ACP) com rotação Varimax do fator 1, São 
José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2017, N=138

Itens do instrumento Cargas fatoriais Comunalidades

1- Planejamento da assistência 0,20 0,70
2- Recursos necessários 0,70 0,52
3- Dimensionamento 0,78 0,61
4- Ações educativas 0,05 0,71
5- Acompanhamento 0,29 0,64
6- Interação/atuação 0,26 0,53
7- Atenção paciente/família 0,49 0,46
8- Atendimento/necessidades 0,57 0,58

 
Nota: *Itens: 1- Planejamento da assistência de enfermagem; 2- Recursos Necessári-
os para prestar assistência; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- 
Ações educativas e desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transfer-
ência do cuidado; 6- Interação e atuação multidisciplinar; 7- Atenção ao paciente e/
ou familiar; 8- Atendimento das necessidades assistenciais.
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DISCUSSÃO

Instrumentos gerenciais que abordam categorias associadas 
à produção do cuidado, como o Aprocenf, permitem identificar 
aspectos decisivos para a assistência considerando as particulari-
dades de cada unidade e/ou instituição hospitalar avaliada. Apesar 
de serem ferramentas reconhecidas por subsidiarem a prática 
profissional do enfermeiro, o Aprocenf é um novo instrumento 
que ainda precisa ser estudado em diferentes cenários, permitindo 
a comparação entre os produtos gerados e os fatores críticos do 
processo. Ao utilizá-lo em unidades especializadas de dois hospitais 
de alta complexidade, foi possível reconhecer o produto gerado 
pela enfermagem e os fatores críticos do processo de cuidar.

Nessas instituições, o produto foi classificado como bom em 
69,5% das avaliações, com escore total médio próximo a 24, e 
variação entre 14 e 32 pontos no HA, e de 17 a 29 no HB. Em ambos 
os hospitais, os plantões foram avaliados entre regular e ótimo, e 
em relação às unidades de internação, o escore total médio variou 
de 22,6 a 25,2 no HA, e de 22,6 a 25,5 no HB, ratificando a ten-
dência dos avaliadores à classificação dos plantões como “bom”. 
Esta homogeneidade na pontuação de cada item do instrumento e 
no escore total pode refletir na consistência interna dele, o que foi 
demonstrado por um alfa de Cronbach de 0,71. Valores maiores que 
0,70 indicam existir confiabilidade entre as medidas(11), e no estudo 
original para validação do Aprocenf o alfa de Cronbach foi de 0,85(7).

Ainda, quanto à característica homogênea dos dados, tem-se a 
hipótese de que a participação do enfermeiro clínico como avaliador 
do próprio plantão pode suscitar uma associação do escore total à sua 
autoavaliação. É importante ressaltar que todo método avaliativo tem 
como característica a atribuição de valor e precisa ser compreendido 
como um instrumento de transformação do processo de trabalho(12). 
Sendo assim, no momento de sensibilização prévia do enfermeiro 
quanto à utilização do Aprocenf, seu construto e os valores agregados, 
recomenda-se o esclarecimento de que ele não avalia o desempenho 
profissional. Por outro lado, estudos futuros poderão explorar a pers-
pectiva de diferentes profissionais de enfermagem ou graduandos a 
fim de comparação e análise de diversos aspectos.

Quanto aos fatores críticos da produção do cuidado de enferma-
gem, houve diferença estatística (p < 0,01) entre as gradações de 
cada item nas unidades pesquisadas. Neste estudo, o item “intera-
ção e atuação multidisciplinar” obteve a menor mediana (2) tanto 
no HA (3/4 unidades) quanto no HB (2/4 unidades), corroborando 
os achados encontrados na verificação de medidas psicométricas 
do Aprocenf(7). Este fato merece destaque, pois esta prática torna 
potente a autonomia dos profissionais de saúde e favorece a troca 
de conhecimentos no sentido de qualificar a assistência oferecida, 
especialmente em unidades altamente especializadas(13). Entretanto, 
esta interação pode ser dificultada devido à divisão social e técnica 
do trabalho, a falta de cooperação e às falhas de comunicação entre 
as equipes, além de deficiências nas condições laborais(14) e no 
modelo de organização e gestão da unidade(15).

Em contrapartida, no item “atendimento das necessidades 
assistenciais” os valores ficaram entre 3 (4/8) e 4 (4/8). Estas 
gradações compreendem atender a maior parte (3), quase total, 
ou efetivamente o total das intervenções planejadas (4); realizar 
grande parte (3) ou todas (4) as atividades de maior complexidade 
técnica que competem ao enfermeiro, com possibilidade mode-
rada (3) ou mínima (4) de riscos aos pacientes. Este resultado vai 
ao encontro daquele evidenciado no estudo de validação(7), mas 
também pode representar a particularidade de algumas unidades: 
hematológica, TMO, canguru e UTI neonatal.

Os pacientes hematológicos e que demandam internação na 
TMO requerem muitas vezes cuidados complexos em relação à 
assistência de enfermagem, semelhantes às unidades intensivas, e 
necessitam, portanto, de maior número de intervenções privativas 
do enfermeiro(16). Na UTI neonatal, a prematuridade é a principal 
causa de internação e, além de recursos tecnológicos, os recém-
-nascidos exigem cuidados especializados e atenção priorizada 
dos enfermeiros sobre as atividades técnicas(17). Por outro lado, o 
método canguru não demanda investimento físico-estrutural, mas 
exige capacitação e organização dos profissionais de enfermagem 
visando à humanização na atenção ao binômio(18).

O “planejamento da assistência de enfermagem” também foi 
avaliado com gradações entre 3 (4/8) e 4 (3/8) nas unidades inves-
tigadas. Este plano de cuidados remete ao Processo de Enfermagem 
(PE), um instrumento de trabalho do enfermeiro que requer raciocínio 
clínico, sistematização e formalização das atividades, e diz respeito 
à organização da assistência. Os entendimentos e definições desse 
processo muitas vezes são confundidos com a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE), um método para a operacionaliza-
ção do PE. Esta dificuldade de compreensão pode causar limitações 
e falta de clareza na atuação do enfermeiro(19).

Neste sentido, conforme mencionado por alguns enfer-
meiros participantes, o item “planejamento da assistência de 
enfermagem” parece ter sido associado à formalização da SAE, 
que é de caráter obrigatório em ambos os hospitais e realizada 
por meio de sistema informatizado. Esta compreensão pode 
representar um viés na avaliação. Pesquisadores identificaram 
que as prescrições de enfermagem realizadas em base de dados 
eletrônica não estão em total concordância com as necessidades 
de cuidados dos pacientes(20). Na construção da escala, os itens 
do Aprocenf e suas gradações foram considerados autoexpli-
cativos e, portanto, não foi realizada definição para cada um 
deles. O planejamento da assistência de enfermagem envolve 

Tabela 5 –	 Associação do escore médio do instrumento “Ava-
liação do produto do cuidar em enfermagem” com 
os turnos de trabalho, São José do Rio Preto, São 
Paulo, Brasil, 2016, N=138

Classificação Manhã Tarde Noite Total p

HA x HB 45 46 47 138 0,01
 – regular 13 12 4 29
 – bom 30 28 38 96
 – ótimo 2 6 5 13

HA 25 22 26 73 0,08
 – regular 8 6 4 18
 – bom 16 13 18 47
 – ótimo 1 3 4 8

HB 20 24 21 65 0,10
 – regular 5 6 - 11
 – bom 14 15 20 49
 – ótimo 1 3 1 5
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muitos fatores, além da SAE, e as gradações desse item abordam 
a sistematização do processo (de forma verbal ou registro formal) 
a partir de avaliação direta (visita clínica) e de complementação 
de informações junto à equipe (avaliação indireta).

O “dimensionamento de pessoal de enfermagem” considera 
a carga de trabalho em relação às necessidades dos pacientes e 
tem importante influência na segurança da assistência à saúde(21) 

e na (in)satisfação dos profissionais de enfermagem(22). A grande 
maioria (6/8) avaliou esse item como 3, ou seja, “o dimensio-
namento de pessoal de enfermagem é quase compatível com a 
carga de trabalho e, para as ausências previstas ou não previstas, 
dispõe de cobertura por meio de remanejamentos e/ou horas 
extra de profissional(is) com experiência na área”. Apenas uma 
unidade (canguru) o classificou com mediana 2, gradação que 
afirma não haver compatibilidade com a carga de trabalho e, 
mesmo assim, os demais itens do Aprocenf foram avaliados com 
gradações entre 4 (6/8) e 3 (1/8). Nesse caso, mesmo diante 
da sobrecarga de trabalho, a enfermagem parece conseguir 
avaliar, planejar, acompanhar a assistência prestada e realizar 
ações educativas estabelecendo também uma relação acolhe-
dora com as pacientes e familiares. Esses achados contrariam 
pesquisas(23-24) que defendem a correlação entre sobrecarga de 
trabalho gerada por um quantitativo de pessoal de enfermagem 
reduzido e dificuldade na supervisão da assistência de forma 
eficaz com diversos riscos na prestação do cuidado.

A associação entre o escore total e as variáveis demográficas e 
profissionais foi fraca e negativa em relação à idade e tempo de 
atuação no HA. Estes dados possibilitam deduzir que a maturidade 
do profissional e o maior tempo de vínculo com a instituição estão 
relacionados à aquisição de competências para a análise crítica do 
trabalho(25), tendendo à avaliação do produto do cuidar com menor 
escore. No HB a correlação entre o escore médio e o tempo de 
atuação na unidade foi fraca. Foi possível notar diferença estatísti-
ca (p = 0,01) entre os turnos de trabalho na análise conjunta dos 
hospitais com valor significante para o período noturno (p = 0,03). 
No estudo de validação, o produto do cuidar em enfermagem tende 
a ser melhor avaliado no turno da tarde(7).

Os itens que mais contribuíram para o escore total nas ins-
tituições pesquisadas foram: “dimensionamento de pessoal de 
enfermagem” (0,78), “recursos necessários para prestar assistên-
cia” (0,70), “atendimento das necessidades assistenciais” (0,57) 
e “atenção ao paciente e/ou familiar” (0,49). Valores diferentes 
foram encontrados na AFE do estudo de validação: “atendimento 
das necessidades assistenciais” (0,79) e “atenção ao paciente e/
ou familiar” (0,79), “acompanhamento e transferência de cui-
dado” (0,79) e “planejamento da assistência de enfermagem” 
(0,77)(7). Sendo assim, parece que em unidades de internação 
de hospitais especializados os fatores estruturais (quadro de 
pessoal de enfermagem e demais recursos) contribuem de forma 
significativa na produção do cuidar, garantindo a qualidade da 
assistência e a segurança dos pacientes(17).

Portanto, o cenário de prática parece influir na produção do cuidar. 
A identificação de itens críticos do processo de trabalho só será possível 
se o enfermeiro assumir seu papel na gestão do cuidado utilizando 
instrumentos que permitam avaliar a prática, organizar as atividades 
e melhorar os resultados, reafirmando, portanto, o seu protagonismo 
na transformação da práxis, subsidiado por evidências.

Limitações do estudo
As avaliações foram conduzidas em oito unidades de dois hos-

pitais especializados da região noroeste do estado de São Paulo a 
fim de abranger as possíveis especificidades dos diferentes cenários 
de prática. Entretanto, a quantidade de avaliações realizadas, o 
número de avaliadores entre o HA e HB e a inclusão do contexto 
assistencial de dois hospitais podem restringir os achados e diferir 
de outros serviços. O receio do enfermeiro em avaliar seu próprio 
desempenho e não o seu ambiente de trabalho, ou mesmo a asso-
ciação do plano de cuidados com a SAE em sistema informatizado, 
também podem ter interferido nos resultados.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou política 
pública
Os achados desse estudo evidenciam as particularidades e as 

convergências em relação ao produto do cuidar em enfermagem 
e os aspectos críticos atinentes a esse processo nas diferentes 
unidades e/ou serviços especializados, contribuindo para a com-
paração em outros contextos de prática. O Aprocenf tem como 
proposta avaliar o produto entregue ao final do turno de trabalho 
de enfermagem e os itens contributivos, instrumentalizando os 
enfermeiros na gestão do cuidado. Também é um norteador para 
os enfermeiros e graduandos de enfermagem sobre os processos 
que compõem a sua prática profissional e, dessa forma, eles po-
derão identificar as forças e fragilidades, planejando estratégias 
de melhoria para cada unidade/serviço. Assim, novos estudos 
deveriam ser efetuados para verificar sua qualidade diagnóstica, 
entre outros aspectos relativos à aplicabilidade do instrumento.

CONCLUSÃO

Em ambos os hospitais, o produto entregue pela enfermagem 
ao final do turno de trabalho foi considerado predominantemente 
“bom”, com diferença significativa entre as gradações das uni-
dades e entre os turnos quando as instituições foram analisadas 
conjuntamente. A associação entre o escore total e as variáveis 
demográficas e profissionais mostrou-se fraca.

A avaliação do produto do cuidar de enfermagem em diferentes 
unidades de internação de hospitais especializados evidenciou 
aspectos críticos do trabalho e as áreas em que intervenções 
precisam ser conduzidas. O Aprocenf confirma-se, portanto, 
como uma importante ferramenta que subsidia os enfermeiros 
na tomada de decisão e na gestão de mudanças tendo em vista 
melhores práticas na atenção à saúde.
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