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RESUMO

A promocao da satide constitui um processo de capacitacdo do individuo e comunidade para
atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo maior participagdo e controle dos
usudrios. A adog¢dao do cenario hospitalar como indutor de promogao da saude implica
incorporar um conceito ampliado de saude e de cuidado. Destaca-se, neste estudo, a promogao
da qualidade do cuidado ao paciente, nas diversas formas de expressao na assisténcia, incluindo
os elementos da comunicag¢do, educacdo em saude, respeito as crengas, habilidades e o cuidado
direcionado as necessidades do paciente em detrimento da doenga. Diante do exposto, este
estudo guia-se pela questao: que agdes de cuidado realizadas pelo enfermeiro representam agdes
de promocdo da saude no contexto hospitalar, conforme diretrizes presentes na Declaracdo de
Budapeste? A pesquisa teve como objetivo geral analisar as praticas de cuidado do enfermeiro
ao paciente referente as agdes de promog¢ao da saude no contexto dos hospitais de ensino.
Estudo do tipo misto, realizada em trés hospitais de ensino de Recife-PE, Brasil, com amostra
de 68 enfermeiros das enfermarias de clinica médica e cirirgica. Um questionario de
identificacdo das agdes de promocdo da saude em ambiente hospitalar do tipo Likert foi
construido e validado por juizes. Por meio deste questiondrio, identificou-se a prevaléncia do
dominio D “qualidade e oferta da informagdo e comunicagdo com o paciente” entre as agdes
mais executadas pelo enfermeiro hospitalar. Baseado nos achados do questionario, grupos
focais foram realizados e permitiram identificar trés categorias: “Ambiente hospitalar: fatores
limitadores da promogao da saude”; “Trabalho em equipe e o enfermeiro como mediador” e "A
promocao da satde e o enfermeiro no ambiente hospitalar”. As agdes mais realizadas pelos
enfermeiros se referiam ao estimulo do papel ativo do paciente, atencdo multidisciplinar e
qualidade da comunicagdo e informacao durante o internamento, os quais remetem ao papel de
mediador atribuido ao enfermeiro no ambiente hospitalar. Criar ambientes de suporte foi pouco
citado no estudo como parte dos cuidados ao paciente. A sobrecarga de trabalho e escassez de
materiais foram destacadas nas falas dos enfermeiros, demonstrando o impacto da organizagdo
hospitalar na atenc¢do ao paciente. Lideranga, autonomia, empoderamento e tomada de decisao
foram valorizados pelos enfermeiros como atributos do trabalho. Concluiu-se que os cuidados
de enfermagem ao paciente nao representam agoes deliberadas baseadas em conhecimentos e
habilidades amparadas nos preceitos de promog¢ao da satde no contexto hospitalar. Essas a¢des
sdo enfocadas na recuperacio da doenga. E importante o desenvolvimento de planos de ensino
na formacao profissional que abranjam a promogao da satide em todos os niveis de atengdo,

visto que nao se limita ao campo da atengdo primaria. A educagdo permanente nos hospitais



deve incluir a formagdo de competéncias e habilidades de enfermeiros e demais profissionais

para promogao da saude no contexto hospitalar.

Palavras-chave: Promog¢ao da saude. Atencao terciaria a saide. Cuidados de Enfermagem.

Hospitais. Enfermeiro.



ABSTRACT

Health promotion is a process of empowering the community to work on improving their
quality of life and health, including greater participation and control of users. The adoption of
the hospital scenario as an inducer of health promotion implies incorporating an expanded
concept of health and care. In this study, the promotion of patient care quality is expressed in
many ways, including the elements of communication, health education, respect for beliefs,
skills and care directed to the needs of the patient regarding their illness. So that, this study is
guided by the question: What care actions performed by nurses represent actions to promote
health in the hospital context according to the Budapest Declaration guideline? The aim of the
research is to analyze nurse's care practices regarding the health promotion actions in the
context of teaching hospitals. Mixed research type study, carried out in 3 teaching hospitals in
Recife-PE, including a sample of 68 nurses from medical and surgical clinic wards. A Likert-
type questionnaire identifying health promotion actions in a hospital environment was
constructed and validated by judges. The questionnaire identified the prevalence of the domain
D "quality and offer of information and communication with the patient" among the actions
most performed by the hospital nurse. Based on the findings of the questionnaire, focus groups
were conducted and three categories were identified: "Hospital environment: limiting factors
for health promotion"; "Teamwork and the nurse as a mediator" and "The promotion of health
and the nurse in the hospital environment." The actions carried out by nurses referred to the
stimulation of the active role of the patient, multidisciplinary attention and quality of
communication and information which refers to the role of mediator attributed to nurses in the
hospital environment. Creating supportive environments was not widely mentioned in the study
as a part of the patient care. The work overload and the lack of materials were highlighted on
the nurses' speeches, demonstrating the impact of hospital management on patient care.
Leadership, autonomy, empowerment, and decision making were valued by nurses as attributes
of their work. The nursing care does not represent deliberate actions based on knowledge and
skills supported by the precepts of health promotion in the hospital context. These actions are
focused on patient’s disease recovering. It is important to develop education plans in vocational
training that covers health promotion at all levels of care, since it is not limited to the field of
primary care. The continuous education program in the hospitals should include discussions
about competences and abilities of nurses and other professionals for health promotion in

hospital context.



Keywords: Health promotion. Tertiary healthcare. Nursing care. Hospitals. Nurse.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Rede internacional de Hospitais Promotores da Saude, 2015...........ccccvvevvieennnnnnns 24
Quadro 1 - Visao geral dos indicadores de promogao da satde, 2015.........ccceevevvevciveencnnnns 25
Quadro 2 - Projetos relacionados aos pacientes, funcionarios, a organizagdo e comunidade e as
cinco atividades mais frequentes para cada grupo (base de dados da rede HPH).................... 26
Figura 2 - Etapas do estudo misto desenvolvido para identificacdo e analise das agdes de
promocgao realizadas pelo enfermeiro no contexto hospitalar.............ccceeevieeiiieeeiiiencieenieens 33
Quadro 3 - Unidades publicas hospitalares da regido metropolitana de Recife que integraram o
universo de pesquisa do estudo, Recife, 2015........cccoiiiiiiiiiiiiiieecee e 34
Quadro 4 - Valor absoluto de enfermeiros dos plantdes diurnos por enfermaria de
lotagdo/hospital, RECife, 2015......cccuiiiiieeiieeee ettt s aae e bee e e e e saaee e 35
Quadro 5 - Componentes da Declaragao de Budapeste selecionados para o estudo................ 37
Quadro 6 — Sistema de Classificacdo de Juizes, segundo critérios proprios, Fortaleza, 2015..38
Figura 3 - Evolucdao dos itens do instrumento e formacdo dos dominios apo6s validacao
PSICOMELTICO O TNSLIUMEIIEO. ....eeeiiiieeiiieeiieeeieeeeieeeeiee e et e e saeeeeaee e saeeetaeeesaeesnsaeesnseeesnseeennnes 53
Figura 4 - Etapas de construgao dos temas produzidos a partir dos resultados dos grupos focais,

RECITE, 2010, ettt e ettt e e e e s e et a et et e e e s e s s taa et eeeessessnaaaaees 59



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 -Avaliacao dos juizes quanto aos critérios de validag¢ao do questionario.................40
Tabela 2 - Avaliagao dos juizes quanto ao critério grau de relevancia do questionario ............. 42
Tabela 3 - Validagdo de conteudo com relagdo ao pertencimento dos dominio no
0T 410101 o 10 J 43

Tabela 4 - Indice de Validade de Contetido para critérios compreensao, promogao, relevancia e

e LD [ (S S0 ' U T 45
Tabela 5 - Validacdo semantica quanto ao Critério pertinéncia ............eeeueeeveereveeireeneeeveennn 47
Tabela 6 - Validagao semantica quanto ao critério clareza...............cooeveiiiiiiiininnan.. 48
Tabela 7 - Validagdo semantica quanto ao Critério COETENCIA........cccueeerevreerirreerveeerveennns 49

Tabela 8 - Indice de Validade de Contetido para os critérios pertinéncia, clareza e coeréncia 50
Tabela 9 - Nivel de concordancia entre os juizes na Validagao de Conteudo e Semantica .....52
Tabela 10 - Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros participantes da pesquisa.....61
Tabela 11 - Resumo descritivo das a¢des em cada dominio, quantitativo, porcentagem e média
S AGOECS. .....uetieeeeetiee e ettt e et e e et e e e et e e e e ettt e e e e ea—eeeeattaeaeeataeeeeaaaaaaeeatraaeeeantreaeaanes 64
Tabela 12 - Escore médio da agcdo e dominio por hospital onde trabalha.............ccccccoeeiiennnnnen. 66

Tabela 13 - Escore médio da acdo e dominio por setor onde trabalha............cccccceeeeeee oo .67



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

HP - Health Promotion (Promogao da saude)

HPH - Health Promoting Hospitals (Hospitais promotores da Satde)

PS — Promogao da Saude

QIAPS - Questionario de identificagdo de agdes de promogao da satide em ambiente hospitalar
SUS - Sistema Unico de Satide

PNH - Politica Nacional de Humanizagao

PNHAH - Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... eeeeeeeeeeeeee e e ettt ettt ettt e et et et et et et eee e et et etet et enereneeas 15
1.1 Delimitagao do Problema..........ccccviieiiiieeieeecieee et e e e e eeaeas 15

2 OBIETIVOS .ottt ettt s a ettt b et s bt et e e sat e b et e sae e 19
2.1 GRIAL .ttt ettt b e st e b eaees 19
2.2 ESPECITICOS. .. tieeutiieeiiie ettt et e et e et e e e e e et e e s teeesnbaeeessaeessseeesseeesseeessaeanns 19

3 REVISAO DE LITERATURAL........coooiuiieeeeeeeeeeeeeeeeee e nas e 20
3.1 Promocao da satide no ambiente hospitalar.............cccoeeciieriiniiiinieniiieieeeeeee e, 20
3.2 Hospitais Promotores da Satlde............cceeviiiiiiiiiiieiieeiierie et 23
3.3 O enfermeiro e a promogao da satide no contexto hospitalar............ccceeeveeeeveencrieennnnn. 29

4 METODO. ...t 33
4.1 TIPO A€ ESTUAO...cuevieeeiieeiiie ettt ettt e et e et e e e tbeeetaeesaaeesssaaeessaaessseeennseeenns 33
4.2 10CAL dO @STUAO. ...cuveeiiieitiiiteteee ettt 35
4.3 Populacao € amostra do €StUAO. ......cc.eeeiiiriieiieiie et 35
4.3.1 Critérios de inclusdo dos enfermeiros.........cocuueeueerieiiieenieniiienie e 36
4.3.2 Critérios de exclusao dos enfermeiros. ..........c.eevueerieiiienieniieenie et 37

4.4 VATTAVEIS. ..ottt ettt et e a ettt st e s bttt ebtesbeeatesat e bt esbeebtesbeentesaeens 37
4.5 Procedimentos de producdo dos dados...........ceeeuieriieiieniieiieeie e 38
4.5.1 SelegA0 A0S JUIZES....cccuveeeriieeiieeeiieesieeesteeerteeeeeeeteeeeteeessaeeessseeessseeesseeesseesnnneas 39
4.5.2 Validagao de CONtETAO. .......ccocuriiiieiiiiie ettt e aaae e 40
4.5.3 Validagao SCMANTICA........eeeciuiieieiieeeiieeeiieeeeiteeeette e e e e eeteeeeteeeereeesbeeesseeesaresensseeans 47
4.5.4 Analise da concordancia do INStrumMENtO.........cceeverueerierienienieeieneeie st 51
4.5.5 TESEE PILOTO..ccueteeeiiieeiiee ettt ettt ee et e et e e eeetaeestaeeessaeessseeensseeesseessseeas 54
4.5.6 Treinamento da equipe de coleta de dados.........cceevvieeriieeiiiieiiieeeeee e 54
4.5.7 FaSE A€ CAMPO......ccuvieiiieiiieiieeiieeite ettt e ete et et e et e st e steessteenseessaeenbeesseesnseenseesnseas 55
4.5.7.1 Coleta de dados com os enfermeiros - aplicacdo do questionario.................... 55
4.5.7.2 Coleta de dados com os enfermeiros - grupos fOCaiS.........eevvreerveeerereeeriveeennne. 56

4.6 Tratamento € Andlise dos dadoS.........c.eoiuiiiiiiiiiiiiiiie e 58
4.7 CONSIACTAGIES FHCAS. ...t eeee e e s e ees e eeeeeseeean. 60
SRESULTADOS ...ttt ettt sttt sttt et sbe et e e sbeenees 61
5.1 Ambiente hospitalar: fatores limitadores da promogao da satde.............cccveeecvveennennns 69

5.2 Trabalho em equipe e o0 enfermeiro como mediador..........cccvveevciieeeiiieeniee e 72



5.3 A promogao da satide e o enfermeiro no ambiente hospitalar.............c.ccceeevieniieennen. 73

6 DISCUSSAOQ.......ooeieeeeeceeeeeee ettt sttt s s 76
T CONCLUSAOD. ..ot seneeans 85

7.1 LIMIEAGOECS. ... .vvieeeetteieeeeeitte e e ettt e e ettt e e e ettt e e e eeateeeeeeaaaeeeeeaseeeeeessaseeeassaeeeeansseeeeaanseeaeans 86

7.2 RECOMENAAGOECS. ... .ccouviietiieiiiie ittt e eiee e et e e et e eeteeeetaeeeetaeeeaseesaseeebeeessseeeesseeennsesenssenans 86
REFERENCIAS.......ooooiieeeieeeee e sanna e ssasses s 87
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
ENFERMEIROS..........cooiuiieieieeeeeeeee e eeseseseeses s eesessesss s sessssssaess s ssassesssassessnees 97
APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- JUIZES... 100
APENDICE C- INSTRUMENTO UTILIZADO NA VALIDACAO DE CONTEUDO...... 101
APENDICE D- INSTRUMENTO UTILIZADO NA VALIDACAO SEMANTICA.............. 111
APENDICE E- ROTEIRO DOS ENCONTROS DOS GRUPOS FOCAIS..........ccccooevvunne. 120
APENDICE F- EVOLUCAO DOS ITENS DO QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE
ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE EM AMBIENTE HOSPITALAR.........cocooovevaaann. 123
APENDICE G- QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DAS ACOES DE PROMOCAO
DA SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR........c.cocoviiiiiieeeeeeeeeeeeeseeeeee e 135
ANEXO A- PARECERES DOS COMITES DE ETICA..........ccooiieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 145
ANEXO B- DECLARACAO DE BUDAPESTE SOBRE SOBRE PROMOCAO DA SAUDE
EM HOSPITAIS (PARTE 1 TRADUZIDA)........cooviuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s es s, 158
ANEXO C - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DOS JUIZES DA VALIDACAO DE
CONTEUDO......coooiieeeeeeeeeeeee et sa s sesesnensans 160
ANEXO D - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DOS JUIZES DA VALIDACAO
SEMANTICA .......oooeoeeeeeeeeeeeeeeeee et s s 161

ANEXO E - CARACTERISTICAS EDUCACIONAIS DOS ENFERMEIROS
PARTICIPANTES DA PESQUISA..... .o 163



15

1 INTRODUCAO

1.1 Delimita¢io do problema

As instituicdes hospitalares, historicamente, apresentam diferentes aspectos que
tendem a distancia-los da proposta de promogao da satide do individuo, contudo, inseri-lo nessa
concepgao, constitui-se um desafio, mas, a0 mesmo tempo, um imperativo. Os profissionais
que lidam nesses espacos de cuidado, assim como gestores e cuidadores, devem se preocupar
com a promogao da saude dos pacientes e buscar meios para que as estratégias planejadas com
este fim sejam viabilizadas (SILVA et al., 2011).

Promogao da satde significa processo de capacitacao do individuo e comunidade
para atuar na melhoria da qualidade de vida e satde, incluindo maior participagdo e controle
dos usudrios. A adogdo do cendrio hospitalar como indutor de promogdo da saude implica
incorporar um conceito ampliado de satide e de cuidado de satde. A satde, em conceito
ampliado, ¢ resultante dos determinantes sociais para além dos aportes biologicos, e exige a
constru¢do de uma rede de cuidado que trabalhe sob o prisma da producao da satde enquanto
qualidade de vida e ndo a partir do viés da doenca (WHO, 1986).

A saude e o cuidado da saude direciona-se para a promog¢ao de saude, quando se
traduz em um estado o6timo de saude de individuos e grupos, em que a meta ¢ que cada um
alcance o maximo potencial fisico, individual, psicologico, social, espiritual e economico.
Ressaltando-se, também, o alcance do cumprimento das proprias expectativas de papéis na
familia, comunidade, local de culto, de trabalho ¢ outros ambientes (SMITH; TANG;
NUTBEAM, 2006; NUTBEAM, 1998).

A concepcao do hospital promotor da satde incorpora os cinco pressupostos da
carta de Ottawa (WHO, 1986), a saber: politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes
favoréaveis a satide, desenvolvimento de habilidades, refor¢o da agdo comunitaria e reorientagdo
dos servicos de saude. Sdo reafirmadas ainda nas recomendacdes internacionais para Hospitais
Promotores da Saude, a Declaragao de Budapeste (WHO, 1991) e nas Recomendagdes de Viena
(WHO, 1997), que tem como diretrizes centrais: politica de gestdo; avaliagdo do paciente;
informagdes e intervengdo ao paciente; promo¢do de um local de trabalho saudavel; e
continuidade e cooperagao.

Dentre as diretrizes presentes na Declaragdo de Budapeste, destacam-se as
informacdes e intervengoes junto ao paciente. Nesta, as acdes de educacdo em satde integram

a atencao clinica e um cuidado orientado para necessidades de saude do paciente (WHO, 1991).



16

A Declaracdo de Budapeste constitui importante documento balizador das agdes de promogao
da saude em hospitais pois fornece parametros essenciais de competéncias, habilidades e
atitudes que profissionais devem assumir para promocao da saude dos pacientes.

Todos os niveis de atengdo guardam possibilidades salutares de promogao da satde
enquanto qualidade de vida e direito do cidaddo; ainda que culturalmente o hospital seja
pensado como a institui¢do que incuba a doenga, emerge a necessidade de ressignificar o espago
hospitalar como produtor do cuidado da saude (GUEDES; CASTRO, 2009; WHO, 1991).

O cuidado, nessa perspectiva, refere-se a uma concepcao ampliada de clinica, em
que se deve compreender o cuidar ndo somente do individuo internado em sua unidade, com
uma doenga especifica a ser tratada, mas deve ser consideradas as questdes subjetivas que
envolvem o sujeito de cuidado, as relagdes com a familia, grupo e comunidade. A clinica
ampliada deve ser compreendida como dispositivo de extensao do diagndstico, associando a
avaliacdo objetiva de riscos, elementos da avaliacdo de vulnerabilidade e riscos, como o
bioldgico, recorrente de comportamentos subjetivos, culturais e, ainda, outros originados no
contexto socioecondmico (CAMPOS, 2006). Por outro lado, a concepgao que os profissionais
de saude apresentam acerca de promogao da satde pode contribuir para maior ou menor alcance
deste proposito no ambiente hospitalar (SILVA et al., 2011; BRASIL, 2010).

Apesar do Brasil ndo estar inserido entre os paises signatarios da rede de hospitais
promotores da satude, 6rgao vinculado a organizacao mundial de satide, ele paramenta as agdes
de cuidado com politicas publicas que defendem o cuidado em sua pluralidade e que convergem
com os preceitos da declaracdo de Budapeste, como a politica nacional de humanizacao do
sistema unico de saude, que substitui o Programa nacional de Humanizacdo da Assisténcia
hospitalar, reforca a qualidade do cuidado prestado ao paciente, a comunicagdo e
transversalidade entre os diversos niveis de atengdo, por meio da garantia de agdes de promocgao
da satde, inclusive em ambiente hospitalar (BRASIL, 2011; 2007)

Os profissionais de saude de instituigdes hospitalares, durante o periodo de
internagao dos pacientes, tém a oportunidade de construir um contato proximo com usudrios e
familiares, em um momento propicio a sensibilizacdo sobre satide e doencga, visto que na
situagdo clinica aguda, pacientes e membros da familia sdo mais sensiveis e predispostos para
os resultados positivos de saude, através de mudancas comportamentais (NAIDOO; WILLS,
2006; PELIKAN; KRAJIC; DIETSCHER, 2001).

A enfermagem, como o maior grupo de profissionais de satde, representando,
segundo o IBGE (2010), cerca de 50% do contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores da area

da satde, desempenha importante papel na educacio dos paciente, como promover a adogao de
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estilos de vida mais saudaveis (BASTABLE, 2010). Investigar a atuacdo do enfermeiro no
ambiente hospitalar, segundo a propria percep¢do como promotor da satide, permite que o
profissional repense as proprias acdes de maneira critica, visto que a promogao da saude ¢ a
educagao do cliente sdo o cerne da pratica de Enfermagem.

A produgdo da enfermagem com o tema da promog¢do da saide concentra-se na
aten¢do primaria (KELEHER; PARKER, 2013; MAIJALA; TOSSAVAINEN; TURUNEN,
2016a; MAIJALA; TOSSAVAINEN; TURUNEN, 2016b; RODEN;, et al., 2016; RODEN;
JARVIS, 2012), o que demonstra visdao equivocado dos enfermeiros em situd-la apenas dentro
desse contexto.

A maioria dos estudos de enfermagem em ambientes hospitalares tem como objeto
procedimentos clinicos com enfoque na doenca. Embora importantes, estes demonstram pouca
ou nenhuma relag¢ao do cuidado de enfermagem transcendendo o dominio biologico e integrado
as acdes de promocdo da saude no contexto hospitalar. Enfocam em procedimentos realizados
no paciente, riscos relacionados a procedimentos invasivos, como pun¢do venosa, sondagens,
além de fatores ambientais e estruturais que interferem no cuidado prestado e oportunidades de
cuidado perdido relativos a procedimentos de enfermagem (CALDANA et al., 2013a;
HERNANEZ-CRUZ et al.,2017; CALDANA et al. 2013b; KALISCH et al.,2011).

Os estudos acima citados revelam énfase em procedimentos técnicos, embora
importantes, o cuidado na promogdo da satde inclui outros elementos. E relevante que o
enfermeiro reconheca essas acdes como promotora da saude e que o execute de forma planejada
no seu processo do cuidado. Assim, o enfermeiro como promotor da saude estimula o papel
ativo dos pacientes e familiares no cuidado, reconhece valores e crencas, quando nas
intervengoes realizadas, favorece ambiente social de apoio e considera os fatores socioculturais
e demograficos no qual fazem parte. Isso significa que ao cuidado de enfermagem somam-se
elementos para promogao da saude do paciente, por meio da educagdo em saude, valorizando a
subjetividade dos atores envolvidos, participagdo, autonomia para tomada de decisdo, valores
e cultura.

A relevancia do estudo respalda-se pela escassez de pesquisas na Enfermagem
acerca dessa tematica, assim como as possiveis implicagdes desses resultados na ressignificagao
do cuidado de Enfermagem no contexto hospitalar, no que se referem as competéncias do
enfermeiro, conforme presente nas politicas publicas de atuagdo do enfermeiro. O estudo
revisita a promog¢ao da saide no contexto hospitalar , reafirmando as praticas de cuidado de
enfermagem como elemento essencial dentro do contexto do trabalho em equipe, defesa da

saide, comunicacdo e participagdo do usudrio. Este estudo se orientou para o cuidado do
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enfermeiro na promog¢ao da saude de pacientes, tendo como referencial as diretrizes presentes
na Declaracdo de Budapeste.

Diante do exposto, o estudo guiou-se pela seguinte questao: quais a¢des de cuidado
realizadas pelo enfermeiro representam praticas de promocgao da satde no contexto hospitalar,

conforme diretrizes presentes na Declaracdo de Budapeste?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as praticas de cuidado de enfermeiros ao paciente quanto as acdes de

promocao da satide no contexto dos hospitais, conforme a Declaragdo de Budapeste.

2.2 Especificos

= Averiguar a frequéncia de dominios e a¢des de promogao da saude presentes nas praticas do
enfermeiro no contexto hospitalar,

» [dentificar indicadores de promogao da saude do paciente em ambiente hospitalar relatadas
por enfermeiros segundo os dominios de cuidado;

= Entender a partir das falas dos enfermeiros como as acdes de cuidado com enfoque na

promocao da satde sdo realizadas no contexto hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Promocio da satide no ambiente hospitalar

A nogao de promocao da saude, desde que foi concebida por Henry Sigerist como
uma das tarefas da Medicina, vem apresentando evolu¢do conceitual, marcada pelo avanco da
reflexdo em torno do conceito de saude e da diversificagdo de propostas de politicas e praticas
que contemplem uma visao holistica do cuidado em satide. No pos-guerra, com o surgimento
da Medicina Preventiva, a no¢ao de promogao da saude foi incorporada ao modelo da Historia
Natural das Doencas de Leavell & Clark (1965), sendo entendida como um conjunto de
atividades desenvolvidas ao nivel de preven¢ao primaria, secundaria e terciaria (LEAVELL;
CLARK, 1965). Nos anos de 1970, com o Relatorio Lalonde, o significado atribuido de
promog¢ao da satde passou a enfatizar um conjunto de valores: vida, satde, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceira, entre outras.
Refere-se, também, a uma combinagdo de estratégias: acdes do estado (politicas publicas
saudaveis), da comunidade (refor¢o de acdes da comunidade), de individuos (desenvolvimento
de habilidades pessoais), de sistema de saude (reorientagdo dos sistemas de satde) e de
parcerias intersetoriais (LALONDE, 1974).

A promogdo da satde ¢ hoje entendida como um processo social e politico
abrangente; ndo somente adota acdes direcionadas ao fortalecimento das habilidades e
capacidades dos individuos, como também agdes voltadas para mudanca das condigdes sociais,
ambientais e econdmicas, de forma a aliviar seu impacto na saude publica e individual. A
promocao da saude ¢ o processo que permite as pessoas intensificar o controle sobre os
determinantes da satide e, assim, melhorar a propria saide (SMITH; TANG; NUTBEAM, 2006;
NUTBEAM, 1998).

O Ministério da Saude brasileiro adota o conceito ampliado de satde e o referencial
teorico da promocgao da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperacdo intra e
intersetorial, pela formag¢ao da Rede de Atengdo a Saude, buscando articular acdes com as
demais redes de protecdo social, com ampla participag@o e controle social (BRASIL, 2015).

O conceito moderno de promog¢do da satde, assim como a pratica, surgiu e
desenvolveu-se de forma mais vigorosa nas ultimas décadas, em paises desenvolvidos,
particularmente Canadd, EUA, e paises da Europa ocidental. Importantes conferéncias

internacionais sobre o tema, realizadas entre 1986 e 2005, em Ottawa (1986), Adelaide (1988)
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e Sundsval (1991), Santa Fé de Bogotd, em 1992, a de Port of Spain, em 1993, a do Canada,
em 1996, a de Jacarta, em 1997, a conferéncia da Rede de Megapaises, em 1998, a do México,
em 2000, e a de Bangkok, em 2005, estabeleceram as bases conceituais e politicas
contemporaneas da promocao da saude. Embora o termo promoc¢do da satde tenha sido
inicialmente usado para caracterizar um nivel de atencdo da Medicina Preventiva, seu
significado foi alterado ao longo do tempo, passando a representar, mais recentemente, um
enfoque politico e técnico em torno do processo saude-doenca-cuidado e seus determinantes
sociais (CZERESNIA; FREITAS, 2009).

Essa evolugdo do termo promoc¢do da saude vem ocorrendo em paralelo com o
conceito ampliado de satde, o qual ¢ entendido como o cuidar ndo somente do individuo em
sua unidade, com uma doenga especifica a ser tratada, mas deve ser ampliada a sua
subjetividade, suas relagdes imediatas com a familia, grupo e comunidade. A clinica ampliada
deve ser compreendida como um dispositivo de extensdo do diagndstico, associando a avaliagdo
objetiva de riscos, elementos da avaliagdo de vulnerabilidade, como risco biolégico, recorrente
de comportamentos subjetivos, culturais e, ainda, outros originados no contexto
socioecondomico (CAMPOS, 2006).

Da mesma forma, vem sendo discutidas as competéncias necessarias para que os
profissionais assumam o papel de promotor de satide, como: permitir mudangas, advogar em
prol da satde, mediacdo através de parcerias, comunicagdo, lideranca, avaliacdo de
necessidades, planejamento, implementacao de agdes de promog¢dao da saude, avaliacdo e
métodos de pesquisa. Neste sentido, compreende-se que essas competéncias se estendem a
todos os cenarios de trabalho no cuidado de saude das pessoas e ou grupos (BARRY;
GALWAY, 2012).

E importante compreender que a promogéo a saude constitui-se em um modo de
ver a saude e a doenca, e sua abordagem pode trazer contribuicdes relevantes que ajudam a
romper com a hegemonia do modelo biomédico. E necessario intensificar as a¢des das
estratégias de promoc¢ao no cotidiano dos servigos de saude, promover a autonomia das pessoas,
individuos e profissionais, para que, em conjunto, possam compreender a saide como resultante
das condicdes de vida e propiciar desenvolvimento social mais equitativo (HEIDMANN et al.,
2006). Assim, a promogao da satide se caracteriza como um conjunto de a¢des que envolve o
individuo e as estruturas sociais que incluem outras politicas publicas.

O movimento da promocgdo da satde estendeu-se aos ambientes hospitalares, por
meio da elaboracao da Declaragao de Budapeste (WHO, 1991) e das Recomendagdes de Viena,

sobre Hospitais Promotores de SaudeViena (WHO, 1997), em que se apresentaram o hospital
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como espago promotor da satide, ndo somente dos pacientes e familiares, como também de
trabalhadores e comunidade. Nestes documentos, foram recomendadas as seguintes agdes em
relacdo ao cuidado de saude no ambiente hospitalar: considerar as necessidades das reformas
dos cuidados de saude e a necessidade de os hospitais focalizarem a atengao a satde e nao
somente a doenca, principios fundamentais para promover satide em hospitais, estratégias de
implementagao e participa¢cdo na Rede de Hospitais Promotores da Satude.

Uma das principais estratégias destacadas na Carta de Ottawa refere-se a
reorientagdao dos servicos de satde (WHO, 1986) que ¢ reforgada nas conferéncias sobre os
hospitais promotores da satide (WHO, 1997). E fato que durante vérios anos, os servigos de
satide nos hospitais tém tido como Unico enfoque o tratamento da doencga. O hospital como
ambiente promotor de saude amplia a concep¢cdo de cuidado do individuo, da familia,
comunidade e dos profissionais.

Nesse sentido, o hospital ¢ considerado como um cendrio apropriado para
implementar iniciativas de promoc¢do da saude, por defender a saide em sua prestagdo de
servicos. Para promover a saide em ambientes hospitalares, ha de se investir ndo apenas em
intervengoes clinicas, como também em outras agdes para melhorar a saude, como promover
educacdo em saude as pessoas para estimular a adocdo de estilos de vida saudaveis e
desenvolver estratégias para tornar as escolhas mais faceis. E necessaria, também, mudanga de
politica de gestdo da saude no hospital, adotando a promog¢ao da satde como missdo, com
envolvimento dos trabalhadores e desenvolvimento de liderancas (SITANSHU; GAUTAM,;
SUBITHA, 2012).

Essa missdo de promog¢do da saide no contexto hospitalar deve focalizar
planejamento e implementacdo de projetos; incremento de sistemas de informagao hospitalar;
organizar novas unidades para realizar acdes de prevengdao e educacao em saude; saude
ocupacional; monitoramento e avaliagdo dos resultados e impactos das agdes, fornecer
informagdes regulares dos resultados de promocdo da saude as equipes envolvidas, fomentar
capacitacdo das equipes multidisciplinares, fomentando a lideranga e participagdo, além de
parcerias com outros setores da comunidade local (SITANSHU, GAUTAM; SUBITHA, 2012).

No Brasil, o sistema tinico de saude ¢ organizado em rede de Atencdo a Saude, no
qual o hospital estd inserido com a oferta de servigos de média e alta complexidade. Essa rede
caracteriza-se pela formacdo de relacdes horizontais entre os pontos de atengdo,
responsabilizagdo na atencao continua e integral, cuidado multiprofissional, compartilhamento
de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios € econdmicos. Sao exemplos de

pontos de atencdo a saude: os domicilios, as unidades bésicas de satde, as unidades
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ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio
psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos
pontos de atengdo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia
ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de
hospital/dia, entre outros (BRASIL, 2010). Diante desse contexto da posicdo do hospital na
rede de atengdo, pode-se afirmar que ele possui as condigdes para desenvolver-se como 6rgao

promotor da saude.

3.2 Hospitais Promotores da Saude

Historicamente, o hospital esteve atrelado ao diagndstico e tratamento de doengas.
E, da mesma forma, os cuidados primarios ou comunitarios sao mais facilmente associados as
intervengoes de promocao da satde. Contudo, os hospitais oferecem vantagem sobre os outros
niveis de aten¢do e cuidado, devido ser o local onde os pacientes e familiares experienciam a
doenca e tornam-se mais sensiveis para escutar as recomendagdes e orientacdes que
contemplam a possibilidade de mudanca de comportamento (PELIKAN; KRAIJIC;
DIETSCHER, 2001).

A organiza¢do mundial da saude, em seu escritorio europeu, iniciou o projeto da
Rede Internacional de Hospitais e Servigos Promotores de Saude (HPH). “HPH” € um conceito
da reforma hospitalar desenvolvido na Europa que tem também raizes em iniciativas do inicio
da década de 1970 e 1980 nos Estados Unidos sob o rétulo de “hospitais promotores da saude”.
Pode ser entendido como um conceito politico que possui forte tradi¢do de pesquisa. Baseia-se
em duas vertentes do discurso: a critica da medicina por ser paternalista e expertocrastica
(predominio dos peritos e especialistas), em vez de ser orientada para capacitar o paciente; € a
critica de sistemas de cuidados de saude focada exclusivamente no tratamento da doenga, em
vez de incluir a prevencao e promocao da saude (DIETSCHER; PELIKAN; SCHMIED, 2014).

Hospital Promotor da Saude também tem sido descrito como uma abordagem
guarda-chuva, abragando muitos movimentos hospitalares de reforma, como os direitos dos
pacientes, os movimentos de qualidade, hospitais verdes e, mais recentemente, o letramento nas
organizagoes de saude. No inicio de 1990, a OMS Europeia iniciou a rede internacional HPH,
que agora tem cerca de quarenta sub-redes nacionais e regionais em todos os continentes. Hoje,
a rede HPH tem mais de novecentos organizagdes membros, em todo o mundo (Figura 1). Os

hospitais brasileiros ndo fazem parte dessa rede internacional, contudo, o pais possui uma
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instituicdo privada que ¢ considerada membro HPH individual que seguem parametros da rede

e, desta forma, busca implementar parametros de qualidade da rede HPH .

Figura 1 - Rede internacional de Hospitais Promotores da Saude, 2015
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Fonte: The International Network of Health Promoting Hospitals & Health Services, 2015,

A rede internacional possui uma série de forgas-tarefa que apontam os HPH para
temas especificos, grupos-alvo e os tipos de servicos de saude. As primeiras pesquisas sobre
HPH foram dirigidas para o desenvolvimento do conceito. Na sequéncia, passou por uma fase
de estudos de avaliagdo do modelo e da implantacao piloto, com énfase no desenvolvimento
organizacional. No final da década de 1990, o conceito HPH foi aperfeigoado pela orientagao
dos movimentos de qualidade e a pesquisa organizacional em curso incluiu estudos sobre o
papel dos profissionais de saide na promoc¢do da satide e na promoc¢do da satide na clinica,
incluindo ensaios clinicos randomizados sobre as intervengdes centradas no paciente
(DIETSCHER; PELIKAN; SCHMIED, 2014).

O Quadro 1 apresenta dominios e indicadores como critérios de avaliacao das agdes

de promogao da saude no contexto hospitalar.

! Disponivel em: <https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=zMoQpUwqJ6wE kiRXx7fynC6g>. Acesso em:
15/07/2015.
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Quadro 1 - Visao geral dos indicadores de promogao da saude, 2015

Padrao/Dominio Indicadores

% dos profissionais com conhecimento sobre a politica de promoc¢ao
da saude;

Politica de gestdo | % dos pacientes conscientes sobre as normas para promog¢ao da saude;
% de orcamento dedicado a equipe de atividades de promocao da
saude.

% de pacientes avaliados quanto a fatores de risco genéricos;
% de pacientes avaliados quanto a fatores de risco especificos da
Avaliagao do doenca de acordo com as orientacoes;

paciente Pontuagdo no levantamento de satisfagdo dos pacientes quanto as
informacgdes sobre um procedimento.

Informacdes do % de pacientes educados sobre acdes especificas para auto-gestdo e
paciente e intervengao de sua condi¢ao de saude;
intervengao % de pacientes educados sobre modificacao de fator de risco e opgdes
de tratamento para uma doenca na gestao das suas condigdes;
Pontuacdo no exame da experiéncia dos pacientes com a informagao
e os procedimentos de intervengao.

Promover um % de trabalhadores fumantes;
ambiente de trabalho | Cessacao do fumo;
saudavel Resultado de pesquisa de experiéncia pessoal sobre as condi¢des de
trabalho;

% de auséncia em curto prazo;
% de acidentes de trabalho;
Pontuag¢ao na escala de Burnout.

Continuidade e % dos resumos de alta enviados para clinico geral ou clinica de
cooperagao referéncia dentro de duas semanas ou entregue ao paciente na alta
hospitalar;

Taxa de readmissdo para cuidados ambulatoriais de condigdes
sensiveis em cinco dias;

Pontuagdo na pesquisa sobre o preparo do paciente para alta
hospitalar.

Fonte: Traduzido de Groene O. Implementing health promotion in hospitals: Manual and self assessment forms.
World Health Organization; 2006.

Os resultados desses indicadores contribuem para a tomada de decisdo no
planejamento, organizacdo hospitalar e no desenho novas estratégias e agdes a serem
implementadas em prol da promog¢do da saude no ambiente hospitalar. Além disso, os

indicadores servem como parametro no monitoramento em curto, médio e longo prazo das
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atividades programadas no sentido de subsidiar, com dados quantitativos e qualitativos, a
promogao da saude do paciente, do ambiente e apoio a seus profissionais.

Em avaliagdo de relatorios realizados pela rede HPH, varias estratégias de
promocdo da satide em ambiente hospitalar foram apresentadas para grupos especificos de
individuos. A rede de hospitais promotores da saude relacionam as mais comumente
desenvolvidas pelos hospitais que o compdoem ( QUADRO 2).

A maioria dos projetos HPH documentados que foram realizados na rede
internacional de HPH tem como foco a promocao da satde para pacientes, seguido por
programas de promoc¢do da saide para funcionarios e programas orientados para o

desenvolvimento das organizac¢des hospitalares 'saudaveis’ (GROENE, 2006).

Quadro 2 - Projetos relacionados aos pacientes, funcionarios, a organizagao e comunidade e as

cinco atividades mais frequentes para cada grupo (base de dados da rede HPH)

Projetos Questiao abordada Frequéncia
Satisfacdao do paciente 127
Aspectos psicossociais 84
Orientadas para o paciente
Nutri¢ao 75
Diabetes 62
Tabaco 59
Satisfacao pessoal 106
Orientadas para os funciondrios . .
Comunicagao interprofissional 79
Ambiente de trabalho 74
Estresse psicossocial 65
Outros 60
Gestao da qualidade 94
Mudanca de cultura 66
Orientadas para organizagao
Hospital como um local de trabalho 51

Continua
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Projetos Questao abordada Frequéncia
Construgdo de uma organizagao de 51
aprendizagem
Organizacdo da higiene hospitalar 36
Informagdes sobre saude 59
Comunicag¢ao hospital-comunidade 57

Orientadas para comunidades
Nutri¢ao 43
Tabaco 42
Outros 37

Fonte: Adaptado de Groene e Jorgensen, 2005. Conclusdo

Os exemplos apresentados ilustram que o espago da clinica no ambiente hospitalar
pode ser ampliado, corroborando que a promogao da satde esta presente em todos os passos da
atencao, incluindo a atencao terciaria (SILVA et al., 2011).

De maneira geral, a literatura sobre promoc¢ao da saude em ambiente hospitalar
versa sobre a avaliacdo de experiéncias de programas de promocdo da saude das instituigdes
integrantes da rede de hospitais promotores da satde, dos fatores positivos e limitadores das
metas estipuladas pela rede, a exemplo do trabalho de Réthlin, Schmied e Dietscher (2015) que
aborda sobre como a capacidade organizacional est4 fortemente associada a desfechos positivos
na implementacdo de programas de promocao da saude ou o estudo de Yaghoubi & Javadi
(2013); Amiri et al. (2016) e Huang ef al. (2016) que versam sobre avaliagdo dos hospitais
quanto a realizagdo de procedimentos, efetivacdo do programa de promocao da saude e
satisfacao do paciente no contexto dos hospitais no Iran e Taiwan.

Entretanto, a literatura se recente de mais estudos que apresentem as agdes
diretamente executadas pelos profissionais, principalmente enfermeiros, € como eles se inserem
nesse contexto de promocao da saude. Observa-se que para haver promog¢ao da satde no
contexto hospitalar, ¢ imprescindivel um projeto organizacional que guie as agdes de todo corpo
institucional. Enfermeiros e demais profissionais da saude se veem limitados a politica de
cuidado da institui¢do de que fazem parte. Definicdo clara de objetivos e participagdo dos

profissionais na tomada de decisdo das acdes necessdrias a saude do paciente se fazem
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necessarias para criacdo de um ambiente hospitalar que promova saude e dignidade a pacientes,
profissionais e comunidade.

3.3 O enfermeiro e a promocao da satide no contexto hospitalar

Segundo Liaschenko e Fisher (1999), o enfermeiro possui conhecimentos que o
habilita para responder as necessidades dos pacientes, da equipe de satide e do hospital. Estes
conhecimentos sdo inerentes de sua profissdo e se caracterizam por ser do tipo caso, paciente e
pessoa. Juntos, formam o escopo necessario da pratica clinica do enfermeiro para satisfazer as
necessidades do paciente em um cenario especifico (MENDES; DA CRUZ; ANGELO, 2015).

Os enfermeiros usam conhecimento de caso ou biomédico quando precisam atingir
o objetivo principal de estabilizar, monitorar ¢ mover pacientes criticamente doentes para outro
nivel de cuidado. O conhecimento do paciente ¢ resultado da interacao e do reconhecimento do
enfermeiro das necessidades do paciente em um local/ situagdo especifico e da influéncia dos
profissionais. O conhecimento da pessoa, por outro lado, ¢ quando os enfermeiros reconhecem
o paciente como um individuo social, com aspiragdes, desejos € motivacdes pessoais inseridas
em uma rede social de relacionamentos. Esses trés conhecimentos englobam o trabalho dos
enfermeiros e, em conjunto, devem ser abordados como forma de pensar e teorizar em
Enfermagem, colocando, assim, o conhecimento de enfermagem em pratica (LIASCHENKO;
FISHER, 1999).

Os enfermeiros estao na juncao entre o sistema e o individuo, considerado como
um ponto vulneravel dos sistemas especializados de cuidado. Esta em contato permanente com
0s pacientes, constantemente solicitados, questionados sobre um tratamento médico, um exame,
uma alta. Sdo eles que, no cerne das contradi¢des, tém de lidar com as deficiéncias da
organizagdo, recebem queixas € questionamentos. Ao mesmo tempo que sdo os elos para
concretizagao de cuidados e prescrigdes médicas na trajetoria dos pacientes. Podem, portanto,
gerenciar a implementa¢gdo e manutengdo de processos de cooperagdo entre multiplos atores
(SEFERDJELI; TERRANEO, 2015; AMIRI et al., 2016).

O enfermeiro situa-se no contexto hospitalar em posi¢ao estratégica para o
desenvolvimento de agdes de promocao da saide dada a formacao profissional favorecer uma
pratica de cuidado de atencdo integral em relagdo a saude dos individuos (KEMPPAINEN;
TOSSAVAINEN; TURUNEN, 2012; BRASIL, 2001a).

Estudo realizado na Ardbia Saudita com enfermeiros, médicos e pacientes sobre a
percepcao das agdes dos enfermeiros como promotoras da satide mostraram que todas os

participantes consideram que os enfermeiros possuem habilidades para promover satide e tem
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conhecimento necessario sobre diversos temas, como cessagao do tabagismo, controle do peso
e atividade fisica (ALDOSSARY; BARRIBALL; WHILE, 2013)

O estudo de Hamdan, Kawafhah (2015) apresentou percepcoes distintas de agdes
de promocao da saude de pacientes e enfermeiros. Para o primeiro, o papel do enfermeiro
hospitalar na promocao da saude ¢ focada no individuo deslocado de sua realidade de vida. J&
os enfermeiros percebem sua atuacdo como promotores de saide de forma positiva, e
intrinsecamente ligada as atribuicoes e passivel de realizagdo, contudo, ¢ desafiador diante de
pouco apoio institucional (KELLEY; ABRAHAM, 2007).

Estudo realizado na Jordania com enfermeiros dos setores médicos e cirurgicos de
um hospital revelou que os profissionais compreendem satide como auséncia de doenca, sendo
o cuidado centrado na doenca de base do paciente, mas reconhece a importancia do apoio social
e organizacao hospitalar para se promover saude nesse contexto (SHOQIRAT, 2014a).

Em outro estudo de Shogqirat (2014b), realizado com enfermeiros da unidade de
emergéncia, destacou-se que essas acdes de promoc¢ao da saude devem ser atribui¢des de outros
enfermeiros do hospital. Apontou-se, também, que os participantes nao possuiam competéncias
sobre o tema, visto a auséncia de treinamento em servigo, além da falta de uma politica interna
de promocdo da saude na esfera organizacional. Citam também que um ambiente seguro para
os profissionais permitiria maior engajamento dos mesmos em agdes de promog¢do da saude
junto aos pacientes e familiares.

Estudo realizado com enfermeiros pediatricos em hospitais revelaram que os
enfermeiros promovem a satde de pacientes por intermédio do exercicio da advocacia junto a
crianca e familia, criando ambientes de apoio e auxiliando na criagdo de politicas publicas
saudaveis. Além disso, a capacidade do enfermeiro em atuar positivamente junto ao paciente
esta intimamente ligada ao trabalho multidisciplinar coeso dentro do hospital (RODEN;
JARVIS, 2012).

Tem-se como exemplo eficaz de apoio institucional o programa desenvolvido em
hospitais de Montreal sobre cessacao do tabagismo. Os enfermeiros receberam treinamento de
habilidade de comunicagao e resolugdo de problemas com suporte financeiro para planejar,
implementar e avaliar um programa de apoio e acompanhamento multiprofissional hospitalar e
pos alta a pacientes tabagistas. Os enfermeiros possuiam tempo exclusivo para se dedicar ao
programa que incluia apoio a cessagdo do tabagismo, orientagdo e prevengao de infec¢des, asma
e doenca pulmonar obstrutiva cronica (WHO, 2010).

Estudo realizado com pacientes internados em enfermaria de oncologia mostrou

que a atividades recreativas ajudam os pacientes a enfrentarem a doenca e a hospitalizagao,
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além de facilitar a interacdo deles com a equipe multiprofissional. A utilizagcdo dos recursos
ludicos representa concepcao ampliada de satde e de pratica clinica, promovendo assisténcia
humanizada, atribuicdo importante que deve ser abragada pela Enfermagem (MOURA;
RESCK; DAZIO, 2012).

As concepcdes de promogdo da saude pelos profissionais sdo fundamentais ao
exercicio do cuidado (GURGEL et al., 2011). Estas, na perspectiva da promocao da satde, deve
incluir uma visao holistica da saude, utilizando abordagens participativas que envolvam os
pacientes na tomada de decisdes. Consideram-se, nesse cuidado, os determinantes da satde, as
condig¢des sociais, comportamentais, econdmicas e ambientais que influenciam na produgao das
causas da doenca e sofrimento dos pacientes. O cuidado, nessa perspectiva, amplia-se para
estratégias multiplas complementares para promover a saude no nivel individual e da
comunidade (WILLS, 2007).

A enfermagem ainda tem que contextualizar claramente e diferenciar a promogao
da saude de educagdo em satde e seu papel especifico nessa funcdo. Revisdo sistematica da
literatura observou que o enfermeiro tem adotado concepgao estreitada de promogao da saude
no contexto hospitalar, enfocando apenas na educacao em saude (WHITEHEAD, 2009). Além
disso, a enfermagem ainda ndo demonstrou ampla politica de satide ou papel politico claro e
notavel na formula¢ao e implementagao de agendas de promog¢ao da satide. Embora este estado
de coisas ja exista hd algum tempo, ha evidéncias de que o conhecimento e a pratica de
enfermagem estdo mudando, mesmo que este nao seja um fendomeno universal (WHITEHEAD,
2011).

O desconhecimento sobre promo¢do da satde estende-se a outras categorias
profissionais. Ha também desentendimento entre os conceitos de promocdao e prevencao
(SILVA et al., 2014). Predomina o enfoque comportamental de mudangas de estilo de vida. E
necessario que o profissionais compreendam e ampliem sua visao, incluindo-se como atores
criticos e participantes do processo de constru¢do e reformulagdo deste sistema (HEIDMANN
et al., 2006) e a educacdo permanente ¢ essencial para este fim.

Nesse sentido, torna-se necessaria reorientacdo das institui¢des e servigos e das
praticas dos profissionais, mudanga nas crengas/cultura e filosofias de atengao a saude, o que
transcende o mero desenvolvimento de uma estratégia ou tecnologia de cuidado, pois abrange
a visdo de mundo dos sujeitos que fazem parte do processo. A promogao da satde € possivel e
necessaria em ambientes hospitalares € podem conduzir o individuo e sua familia na busca de

uma qualidade de vida (SILVA et al., 2011).
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Estudo de Shogqirat (2015) apresenta um modelo conceitual sobre o papel do
enfermeiro na promocao da satde no contexto hospitalar. Considera os diferentes papéis e
niveis de atuagcdo do enfermeiro na promocao da saude dentro e fora do hospital. No nivel
micro, a enfermaria, cujo objetivo ¢ maximizar os ganhos em saude dos pacientes e facilitar sua
independéncia; no nivel meso, a organizacdo hospitalar deve construir e atualizar sua
capacidade para promover saude; e no nivel macro, a comunidade e as politicas plblicas que
devem realcar a imagem social do enfermeiro.

Enfermeiros que atuam em ambiente hospitalar devem ter como objetivo iniciar e
promover uma reforma radical da promocao da saude, tal como estabelecido no movimento dos
hospitais promotores da satide. A enfermagem, por si s6, poderia fazer incursdes muito maiores
e esforgos para afetar e implementar atividades de promogao da satide de grande alcance nas
organizagoes hospitalares. Enfermeiros devem reconhecer o movimento HPH como mais uma
oportunidade de possuir a sua propria agenda de saude, e também como um meio de ultrapassar
a dependéncia tradicional de um atendimento a prescricdo de cuidados em uma dimensdo

puramente clinica a educagao em satde (WHITEHEAD, 2005).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo pesquisa mista que segundo Morse & Maddox (2014), visa
maximizar os beneficios obtidos a partir de métodos qualitativos e quantitativos no mesmo
projeto. Métodos qualitativos e quantitativos fornecem diferentes tipos de dados, e cada um
deles aborda diferentes aspectos do fendmeno em estudo, de modo que, ao integrar os achados
qualitativos e quantitativos, o estudo aumenta seu escopo, densidade, detalhes e, até mesmo,
viabilidade.

Quando o fendomeno ¢ complexo, combinar métodos qualitativos e quantitativos
permite ao pesquisador maiores chances de capturar a esséncia do fendmeno (GROVE;
BURNS; GRAY, 2013). Uma pesquisa mista envolve mais do que simplesmente a coleta de
duas vertentes independentes de dados quantitativos e qualitativos, envolve a conexao,
integragdo ou vinculagao dessas duas formas de fazer pesquisa (CRESWELL, 2010).

A vertente quantitativa utiliza dados mensuraveis tanto na coleta quanto no
tratamento das informagdes, utilizando-se descri¢ao e testes estatisticos, objetiva resultados que
evitem possiveis distor¢des de andlise e interpretagdo, possibilitando maior margem de
seguranca (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Por sua vez, a vertente qualitativa
descreve a complexidade de determinado problema ou situacdo, em que a natureza dos dados
sdo provenientes de experiéncias, sentimentos, percepgoes das pessoas ou sujeitos que vivem o
fendmeno estudado, atribuindo a ele o seu significado. Trata-se de compreender e classificar os
processos dindmicos vividos pelos pessoas e/ou grupos e contribuir no processo de mudanga,
possibilitando o entendimento das mais variadas particularidades dos individuos (DIEHL,
2004).

Os dados quantitativos e qualitativos estiveram conectados durante as fases da
pesquisa. Nos métodos mistos, conectar significa que uma combinacdo da pesquisa
quantitativa e qualitativa estd conectada entre uma analise de dados da primeira fase da
pesquisa e a coleta de dados da segunda fase, o que torna seu design do tipo sequencial
explanatdrio, com a integracdo dos dados na fase de interpretagdo (CRESWELL, 2007). O
enfoque misto da pesquisa ndo substitui a pesquisa quantitativa nem a pesquisa qualitativa,
mas utiliza os pontos fortes de ambos os tipos combinando-os e tentando minimizar seus

potenciais pontos fracos (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
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As duas fases do estudo foram realizadas de forma sequencial. A primeira etapa,

quantitativa, subsidiou, na fase da descricdo e interpretagdo, a obtencdo de informacdes

necessarias para o prosseguimento para a fase qualitativa do estudo.

ETAPA

QUANTITATIVA<

DECLARAGAO DE

BUDAPESTE /

Y

FORMULAGAO DE
PERGUNTAS RELATIVAS A
AGCOES DE CUIDADO EM
AMBIENTE HOSPITALAR

ESCOLHA DOS
SUJEITOS DA
PESQUISA-
ENFERMEIROS

ELABORAGAO E
VALIDAGAC DE
INSTRUMENTO

Y

APLICAGAO DO |
INSTRUMENTO [

ELABORAGCAC DE
PERGUNTAS
ORTEADORAS PARA
GRUPQS FOCAIS

ANALISE E
TESTES
ESTATISTICOS
DOS DADOS

MOBILIZAGAO E
DEFINIGAO DOS
GRUPOS FOCAIS

REALIZAGAQ DOS

GRUPQOS FOCAIS

ANALISE E
INTERPRETAGAO
DESCRITIVA DOS
DADOS

ETAPA
QUALITATIVA

4

Figura 2 - Etapas do estudo misto desenvolvido para identificacdo e andlise das acdes de

promogao realizadas pelo enfermeiro no contexto hospitalar.

Fonte: elaborada pela autora (2018).

Algumas limitagdes dos estudos mistos se ddo pela ndo integragdo entre achados

quantitativos e qualitativos. Destaca-se que nem sempre essa integragao ¢ planejada dentro do

escopo do estudo. Explorar conexdes entre dados ¢ importante e enriquecedor, apesar de ndo

ser premissa para um estudo misto (BRYMAR, 2007). Neste estudo, essas conexdes foram

possiveis na linha de interpretacao de dados quantitativos e qualitativos.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido em trés hospitais de ensino da regido metropolitana de
Recife, os quais sdo de grande porte e fazem parte da rede de unidades hospitalares publicas de
Pernambuco, sendo o Hospital Alfa (o) e o Hospital Gama (), institui¢des hospitalares publicas
universitarias (vinculo federal e estadual, respectivamente) e o Hospital Beta (B) vinculado a
secretaria de saude (Quadro 3). Cada um desses hospitais possui um quadro especifico de

especialidades e atendem 100% ao Sistema Unico de Saude.

Quadro 3 - Unidades publicas hospitalares da regido metropolitana de Recife que integraram o

universo de pesquisa do estudo, Recife, 2015

Hospitais de ensino N° de leitos
Hospital Alfa (a) 413
Hospital Beta (B) 400

Hospital Gama () 508

Fonte: Secretaria de Saude de Pernambuco/ Hospital das Clinicas de Pernambuco/ Hospital Universitario Osvaldo
Cruz, 2015

A escolha de hospitais de ensino para a realizagao deste trabalho ocorreu devido essas
instituicdes serem integrantes de uma rede de servicos de atencdo a saude e estarem em
alinhamento com as politicas publicas do SUS sendo um local de referéncia para formagao e
respeito ao cuidado. O hospital de ensino ¢ referencia para atendimento de alta complexidade
formagao de profissionais de satide e polo do desenvolvimento tecnoldgico numa perspectiva
de inser¢do e integragdo. Como hospitais de ensino, essas instituicdes devem desenvolver agdes
relativas a: atencdo a saude, gestdao, educagao, pesquisa, avaliagdo e incorporacao tecnologica

e financiamento (BRASIL, 2004; 2015).

4.3 Populaciao e amostra do estudo

O estudo foi constituido por enfermeiros de hospitais de ensino da regido

metropolitana do Recife.
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A amostra foi do tipo por conveniéncia e constituida por enfermeiros dos trés
hospitais selecionados para pesquisa, lotados nas enfermarias de clinica médica, cirurgica e
especialidades.

O célculo amostral dos enfermeiros foi realizado tomando-se por base o numero
total de enfermeiros lotados nas unidades de internamento de cada hospital inserido no estudo,
bem como a necessidade desse quantitativo ser representativo.

No quadro a seguir, estdo expostos o nimero de enfermeiros por setor/hospital que

fizeram parte do estudo.

Quadro 4 - Valor absoluto de enfermeiros dos plantdes diurnos por enfermaria de

lotacdo/hospital, Recife, 2015

Hospitais de ensino N° de enfermeiros
Hospital a

Total 30
Hospital B

Total 13
Hospital y

Total 30

Fonte: Dados coletados via recursos humanos e Coordenacdes de Enfermagem dos hospitais pesquisados.

Como foi possivel observar, o nimero total de enfermeiros foi pequeno e optou-se
por trabalhar com a totalidade, logo, a amostra de enfermeiros foi a totalidade dos 73
profissionais dos trés hospitais de ensino.

Dos 73 enfermeiros convidados, houve uma recusa, dois enfermeiros de férias e

duas licengas de satude, o que totalizou a participagao final de 68 enfermeiros no estudo.

4.3.1 Critérios de inclusao dos enfermeiros

Os enfermeiros selecionados foram aqueles pertencentes ao quadro funcional

efetivo das unidades de clinica médica e clinica cirtrgica.

4.3.2 Critérios de exclusdo dos enfermeiros
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Foram excluidos deste estudo enfermeiros que trabalhavam em unidades que nao
eram comuns a todos os hospitais estudados, a saber: obstetricia; pediatria e neonatologia
(ressaltando-se o carater de estudo ser a atencdo a saude do adulto), bem como unidades
denominadas setores fechados, a exemplo de algumas unidades de nefrologia, unidade de
terapia intensiva etc.

Enfermeiros de unidades em que o usudrio permanece por curto periodo de tempo
ou estdo inconscientes também foram excluidos, a saber: centro cirtirgico, emergéncia, unidade
de terapia intensiva, ambulatorios, hospitais-dia e unidade transfusional.

Também foram excluidos enfermeiros de unidades que ndo desempenhem papel
assistencial direto, como nos centros de imagens e exames, central de material e esterilizagdo,
supervisao de unidades, educacdo permanente e comissao de infeccdo hospitalar, bem como
enfermeiros do plantdo noturno, visto a rotina de cuidados diferenciada dos demais turnos de

trabalho e o contato com equipe multiprofissional ser mais limitado a situa¢des de urgéncia e

emergéncia.

4.4 Variaveis

As variaveis desfecho foram: Pratica de agdes de Promoc¢ao da saide em ambiente
hospitalar.

As varidveis explanatérias foram: Perfil profissional do enfermeiro (Tempo de
servico do enfermeiro; tempo decorrido apés a formacdo do enfermeiro, realizagdo de
especializacdo pelo enfermeiro), Conhecimento do enfermeiro e realizagdo de agdes de
promocao da saide em ambiente hospitalar.

As varidveis confundidoras foram: sexo; idade; vinculo empregaticio do

enfermeiro.

4.5 Procedimentos de producio dos dados

Para producdo de dados quantitativos, um questionario para identificagdo de agdes
de promocao da saide em ambiente hospitalar foi construido e fundamentado na Declaragdo de
Budapeste, documento internacional que trata do conceito, visdo e estratégias para promogao
da saude em hospitais (WHO, 1991). Este documento possui duas partes, a primeira relativa a

contetdo e metas a serem alcangados pelos hospitais que participam da rede internacional de
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hospitais promotores da saude e a segunda relativa aos critérios para que um hospital seja um
hospital piloto da rede internacional.

Na primeira fase do estudo, o enfoque da pesquisa foi quantitativo, tendo como
estrutura tedrica as 17 diretrizes da primeira parte da declaracdo de Budapeste. Destas, quatro
versam sobre acdes passiveis de tomada de decisdo autonoma do enfermeiro, representando

neste estudo os dominios de acdo do enfermeiro no contexto hospitalar, conforme Quadro 5.

Quadro 5 - Componentes da Declaracao de Budapeste selecionados para o estudo

Itens da Declaracio de Budapeste

Dominios

Item 4. Encorajar um papel ativo e participativo
para os usuarios de acordo com seu potencial de

saude especifico.

A. Incentivo ao ativo e

papel

participativo do usudrio

Item 12. Reconhecer as diferengas de valores,

necessidade e as condigdes culturais para

individuos e diferentes grupos populacionais.

B. Reconhecimento das diferencas e

necessidades do individuo como

unidade fisica, emocional e social

Item 13.Criar ambientes de suporte, de modo de
vida humano e estimulante dentro do ambiente do
hospital, especialmente para usuarios cronicos e de

longa internagao.

C. Criagdo de ambientes de apoio ao

usuario

Item 15. Melhorar a oferta e a qualidade da
informacao, comunicagao e programas de formacao
educacional e qualificagdo para usudrios e

familiares.

D. Qualidade e oferta de informagao e

comunicac¢ao

Fonte: Adaptado de World Health Organization. The Budapest Declaration on Health Promoting Hospitals.
Vienna, 14-16, 1991.

A partir desta etapa, um instrumento foi elaborado e consistiu de perguntas sobre
as acoes de cuidado em ambiente hospitalar associadas a cada dominio. O instrumento foi
estruturada, inicialmente, em duas partes: parte 1- 11 itens sobre perfil pessoal e profissional,
etapa 2- 27 itens sobre promocao da satide no ambiente hospitalar. O instrumento criado foi do
tipo Likert de 4 pontos, na qual individuos sdo solicitados a responder a uma série de assertivas

usando uma escala de pontos que categoriza sua resposta entre “sempre” e ‘“nunca” ou
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“concordo fortemente” e “discordo fortemente”, onde a cada item de resposta ¢ atribuido um
valor que reflete a atitude do respondente em relacdo a cada assertiva (PARAHOO, 1997). No
caso deste instrumento, utilizaram-se as seguintes opc¢des: Nunca (ndo realiza aquela agdo);
Quase nunca (agdo pontual, que ndo se repetiu); Quase sempre (agdo ocorre
esporadicamente/com certa frequéncia mas nao € regular), Sempre (acdo ocorre com frequéncia
e ¢ regular).

Em seguida, o instrumento foi submetido a validagdo por juizes e realizados testes
psicométricos para assegurar a validade do instrumento. Quando um instrumento ¢ valido,

reflete verdadeiramente o conceito que deseja medir (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.5.1 Selegdo dos juizes

Para selecdo dos juizes, foram adotados os seguintes critérios: ser enfermeiro, ter
experiéncia profissional como enfermeiro assistencial ou docente (que tenha experiéncia na
area hospitalar), ser docente, que ministre disciplinas relacionadas a area assistencial ou que
tenham experiéncia em constru¢ao e/ou validacdo de escalas, ter mestrado ou doutorado em
enfermagem, saude coletiva e afins, ter conhecimento na area de promocdo da satde e
concordar em avaliar a versdo piloto do instrumento de coleta de dados (NOBREGA, 2011).
Desta forma, foram utilizados critérios de Fehring (1994) com adaptagdes, a fim de realizar a
selecdo dos juiz que, segundo o estabelecido no Quadro 6, deve conseguir somar cinco pontos.
As caracteristicas profissionais dos juizes convidados que participaram do estudo podem ser

visualizadas no Anexo C.

Quadro 6 — Sistema de Classificacao de Juizes, segundo critérios proprios. Fortaleza, 2015

Critérios de classificaciao de juizes Pontos
Ser doutor 4
Possuir tese na area tematica ou afim* 2
Ser mestre 3
Possuir dissertagdao na area tematica ou afim * 2
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Critérios de classificaciao de juizes Pontos
Possuir artigo publicado em periddico indexado na area tematica 1
ou afim*
Possuir pratica profissional assistencial, de no minimo, 3 anos na 2

tematica do construto de interesse*

Possuir pratica profissional (assisténcia e/ou ensino e/ou pesquisa), 3

de no minimo, trés anos na area tematica ou afim*

Ser especialista na area temética ou afim* 2

Fonte: elaborado pela autora (2018)

*Area tematica e afins de interesse do construto promogdo da saiide em ambiente hospitalar: promogio da saude, agdes de
promogao da saude em ambiente hospitalar/atencao terciaria, tomada de decisdo em enfermagem, cuidados de enfermagem
ao paciente, Declaragdo de Budapeste, hospitais promotores da satide, especialidades de Enfermagem (cardiologia, terapia
intensiva, clinica médica, oncologia, hematologia, entre outras que se relacionam com a assisténcia ao paciente internado).

Ao final, vinte e cinco profissionais aceitaram participar como juizes para validacao
de conteudo do instrumento. Os juizes apresentaram média de idade de 38 anos, e relataram
experiéncia com temas relativos & promoc¢ao da saude (x:12,4 anos), promogdo da saude em
ambiente hospitalar (x:11,3 anos) e tomada de decisdo em satude (X:10 anos).

Para escolha dos juizes da validagdo semantica, optou-se deliberadamente por
convidar outro grupo de juizes com perfil profissional e assistencial semelhante a experiéncia
profissional da amostra do estudo, a saber: enfermeiros assistenciais da area clinica hospitalar
de setores diferentes daqueles incluidos no estudo, contudo que possuissem experiéncia anterior
de mais de um ano em setores de clinica médica e/ou cirtrgica daquele ou de diferentes
hospitais, essa experiéncia anterior deveria ser no turno diurno por pelo menos seis meses.
Aceitaram contribuir com este processo 21 enfermeiros que participaram como juizes na
validacdo semantica do instrumento. Os juizes apresentaram média de idade de 34 anos, ¢
possuiam, em média, 11 anos de experiéncia em Enfermagem. O detalhamento do perfil
profissional desses juizes pode ser visto no Anexo D.

A literatura apresenta controvérsias sobre a quantidade de especialistas para essa
avaliacdo, variando de cinco a vinte juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; HAYNES et al.,
1995; LYNN, 1986), o que, no caso deste estudo, foi atendido plenamente. Os juizes possuiam

distintas experiéncias docentes e/ou assistenciais.
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4.5.2 Validacao de conteudo

O instrumento teve suas propriedades psicométricas avaliada quanto ao conteudo.
A validade de conteudo representa o universo do contetido ou o dominio de um dado constructo.
Nesta, ocorre a preocupacgdo se a ferramenta de medi¢do e as questdes que ela contém sao
representativas do dominio do conteudo que o pesquisador quer medir (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001). Essa medida ¢ verificada pelo indice de validade de conteudo (IVC).

Foram realizados os seguintes testes de seguranca e de validade do instrumento:
frequéncia, porcentagem, teste qui-quadrado para verificar a aderéncia entre as respostas dos
itens pelos juizes, indice de validade de contetdo, teste kappa e correlacdo intraclasse. Adotou-
se nivel de significancia de 5%. Na etapa de validacdo de conteido do instrumento,
demonstrou-se que nos critérios compreensao, adequacao do item aos preceitos de promogao
da satde e relevancia do item, obteve-se a predominancia da opgdo “sim” entre os juizes

(p<0,05) (TABELA 1).

Tabela 1 -Avaliacdo dos juizes quanto aos critérios de validacdo do questiondrio, Recife, 2016

Relacionado a

Compreensao promocao da satude Relevancia
Itens Nao Sim Nao Sim Nao Sim
P- P- P-
n (OA)) n (%) valor* (01/10) n (OA)) valor n (OA)) n (OA)) valor*
25 0 25 25
1 0(0,0) (100,0) - (0,0) (100,0) - 0(0,0) (100,0) -
24 0 25 25
2 14,00 (96,00 0,000 (0,0) (100,0) - 0(0,0) (100,0) -
23 2 24
3 2(8,0) (92,00 0,000 (8,0) 23(92,00) 0,000 14,00 (96,0) 0,000
23 0 25 24
4 2(8,0) (92,00 0,000 (0,0) (100,0) - 1(4,0) (96,0) 0,000
23 0 25 24
5 2(8,0) (92,00 0,000 (0,0) (100,0) - 1(4,0) (96,0) 0,000
25 0 25 25
6 0(0,0) (100,0) - (0,0) (100,0) - 0(0,0) (100,0) -
25 1 24
7 0(0,0) (100,0) - (4,0) 24(96,0) 0,000 14,00 (96,0) 0,000

Continua
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Relacionado a

Compreensao promocao da satude Relevancia
Itens Nao Sim Nao Sim Nao Sim
P- P- P-
n (OA)) n (%) valor* (01/10) n (OA)) valor n (OA)) n (OA)) valor*
4 21 0 25 24
8 (16,0) (84,0) 0,001 (0,0) (100,0) - 1 (4,0) (96,0) 0,000
23 0 25 24
9 2(8,0) (92,00 0,000 (0,00 (100,0) - 1 (4,0) (96,0) 0,000
25 0 25 25
10 0(0,0) (100,0) - (0,0) (100,0) - 0(0,0) (100,0) -
25 1 24
11 0(0,0) (100,0) - (4,0) 24(96,0) 0,000 14,00 (96,0) 0,000
24 0 25 3 22
12 14,00 (96,00 0,000 (0,00 (100,0) - (12,0)  (88,0) 0,000
24 1 24
13 1(4,0) (96,00 0,000 (4,00 24(96,0) 0,000 1(4,0) (96,0) 0,000
23 1 25
14 2(8,0) (92,00 0,000 (4,00 24(96,0) 0,000 0(0,0) (100,0) -
24 1 25
15 1 (4,00 (96,00 0,000 (4,00 24(96,0) 0,000 0(0,0) (100,0) 0,001
25 0 25 25
16 0(0,0) (100,0) - (0,0) (100,0) - 0(0,0) (100,0)
25 1 25 -
17 0(0,0) (100,0) - (4,0) 24(96,0) 0,000 0(0,0) (100,0) -
25 0 25 25
18 0(0,0) (100,0) - (0,0) (100,0) - 0(0,0) (100,0) 0,000
3 22 1 3 22
19 (12,0)  (88,0) 0,000 (4,00 24(96,0) 0,000 (12,0) (88,0) -
25 0 25 25
20 0(0,0) (100,0) - (0,0) (100,0) - 0(0,0) (100,0) -
24 0 25 25
21 14,00 (96,00 0,000 (0,00 (100,0) - 0(0,0) (100,0) -
Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo

*Realizou-se o teste qui-quadrado, com p-valor significativo se menor que 0,05.

Os casos com

valor.

nn

significa a escolha de apenas uma op¢ao na resposta, nesses casos nao ¢ possivel calcular o p-
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De forma similar, com relacdo ao critério dominio e grau de relevancia, houve forte
concentragdo das informacdes nas categorias relevante e muito relevante (Tabela 2). Destaca-
se que, em alguns itens, as categorias Irrelevante e Pouco relevante nao apresentaram nenhum
caso, estas alternativas foram entdo removidas do teste e considerou-se apenas Relevante e
Muito relevante para o célculo. Nos itens 13, 18 e 19, houve igualdade nas resposta, com
prevaléncia das opgdes relevante e muito relevante. Os demais itens foram considerados muito

relevantes (p<0,05).

Tabela 2 - Avaliagdo dos juizes quanto ao critério grau de relevancia do questionario, Recife,

2016

Grau de Relevancia

Itens Irrelevante R:;g:;z te Relevante Relz\l/f:\lri:z te Povalor
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 0(0,0) 0(0,0) 6 (24,0) 19 (76,0) 0,009
2 0(0,0) 0(0,0) 3(12,0) 22 (88,0) 0,000
3 0(0,0) 1(4,0) 11 (44,0) 13 (52,0) 0,007
4 0(0,0) 1(4,0) 5(20,0) 19 (76,0) 0,000
5 1 (4,0) 1(4,0) 5(20,0) 18 (72,0) 0,000
6 0(0,0) 0(0,0) 4 (16,0) 21 (84,0) 0,001
7 0(0,0) 2 (8,0) 11 (44,0) 12 (48,0) 0,026
8 1 (4,0) 1(4,0) 11 (44,0) 12 (48,0) 0,001
9 1 (4,0) 0(0,0) 13 (52,0) 11 (44,0) 0,007
10 0 (0,0) 1 (4,0) 11 (44,0) 13 (52,0) 0,007
11 1 (4,0) 0 (0,0) 6 (24,0) 18 (72,0) 0,000
12 2 (8,0) 1(4,0) 8(32,0) 14 (56,0) 0,001
13 0(0,0) 4 (16,0) 12 (48,0) 9 (36,0) 0,141
14 0(0,0) 3(12,0) 8(32,0) 14 (56,0) 0,026
15 0(0,0) 0(0,0) 7(28,0) 18 (72,0) 0,028
16 0(0,0) 0(0,0) 2(8,0) 23 (92,0) 0,000
17 0(0,0) 1(4,0) 5(20,0) 19 (76,0) 0,000
18 0(0,0) 0 (0,0) 8(32,0) 17 (68,0) 0,072

Continua
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Grau de Relevancia

Itens Irrelevante Rg(;:;z te Relevante Ri\l/{:\l/i:z te Povalor®
n (%) n (%) n (%) n (%)
19 0(0,0) 6 (24,0) 11 (44,0) 8(32,0) 0,468
20 0(0,0) 1(4,0) 3(12,0) 21 (84,0) 0,000
21 0 (0,0) 1(4,0) 6 (24,0) 18 (72,0) 0,000
Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo*

Realizou-se o teste qui-quadrado, com p-valor significativo se menor que 0,05.
As categorias com “-” foram excluidas na execugdo do teste.

Na anélise do pertencimento dos itens a cada um dos quatro dominios, houve

prevaléncia de um determinado dominio em detrimento dos outros na avaliagdo individual de

cada item (p<0,05), na maioria dos casos. Os itens 3 e 14 da escala foram realocados em novos

dominios (dominios B e A, respectivamente.) Nos itens com p>0,05, prevaleceu o dominio

mais escolhido pelos juizes (TABELA 3).

Tabela 3 - Validacao de conteudo com relagdo ao pertencimento dos dominio no questionario,

Recife, 2016

Dominios
Itens A B C D
P-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 15 (78,9) 2 (10,5) 2 (10,5) 0(0,0) 0,000
2 9(47,4) 3(15,8) 0(0,0) 7 (36,8) 0,229
3 5(26,3) 11 (57,9) 1(5.,3) 2 (10,5) 0,005
4 15 (78,9) 0(0,0) 1(5.3) 3(15.8) 0,000
5 16 (84,2) 0(0,0) 2 (10,5) 1(5.,3) 0,000
6 17 (89,5) 1(5.3) 1(5.3) 0(0,0) 0,000
7 10 (52,6) 6(31,6) 3(15,8) 0(0,0) 0,143
8 13 (68,4) 4 (2L1) 1(5.3) 1(5.3) 0,000

Continua
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Dominios
Itens A B C D
P-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
9 0(0,0) 19 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) -
10 1(5,3) 17 (89,5) 1(5.,3) 0(0,0) 0,000
11 1(5,3) 16 (84,2) 1(5.3) 1(5.3) 0,000
12 0(0,0) 16 (84,2) 3 (15,8) 0(0,0) 0,003
13 3(15,8) 1(5.3) 15 (78,9) 0(0,0) 0,000
14 9(47,4) 0(0,0) 4 (2L1) 6(31,6) 0,368
15 0(0,0) 2 (10,5) 15 (78,9) 2 (10,5) 0,000
16 0(0,0) 1(5.3) 0(0,0) 18 (94,7) 0,000
17 3 (15,8) 2 (10,5) 4 (2L1) 10 (52,6) 0,043
18 5(26,3) 1(5.3) 2 (10,5) 10 (52,6) 0,004
19 0(0,0) 2 (10,5) 1(5.,3) 16 (84,2) 0,000
20 2 (10,5) 1(5.3) 2 (10,5) 14 (73,7) 0,000
21 0(0,0) 7 (36,8) 2 (10,5) 10 (52,6) 0,076
Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo

*Realizou-se o teste qui-quadrado, considerando p<0,05. As categorias com “-” foram excluidas na execugdo
do teste.

Dominio A: Incentivo ao papel ativo e participativo do usuario

Dominio B: Reconhecimento das diferencas ¢ necessidades do individuo como unidade fisica, emocional ¢
social

Dominio C: Criacdo de ambientes de apoio ao usuario

Dominio D: Qualidade e oferta de informacdo e comunicagao

A Tabela 4 mostra o IVC para cada item. O IVC tem sido definido como a
proporcao de itens que recebem uma pontuagdo de 3 ou 4 pelos juizes (WYND, 2003). A
literatura considera adequada uma concordancia de pelo menos 0.70 por item (PASQUALIL,

2003). Neste estudo, optou-se pelo valor de corte de 0.80.
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A maioria dos itens do instrumento apresentou [IVC maior que 0.80, com excessao

do item 19 que expds grau de relevancia com IVC menor que 0,8 (76% ou 0,76), desta forma,

optou-se pela retirada do item.

Tabela 4 - Indice de Validade de Contetido para critérios compreensao, promogao, relevancia e

grau de relevancia, Recife, 2016

Compreensdo  Promocao Relevancia Grau de Relevancia
Itens % % % %
1 100,0 100,0 100,0 100,0
2 96,0 100,0 100,0 100,0
3 92,0 92,0 96,0 96,0
4 92,0 100,0 96,0 96,0
5 92,0 100,0 96,0 92,0
6 100,0 100,0 100,0 100,0
7 100,0 96,0 96,0 92,0
8 84,0 100,0 96,0 92,0
9 92,0 100,0 96,0 96,0
10 100,0 100,0 100,0 96,0
11 100,0 96,0 96,0 96,0
12 96,0 100,0 88,0 88,0
13 96,0 96,0 96,0 84,0
14 92,0 96,0 100,0 88,0
15 96,0 96,0 100,0 100,0
16 100,0 100,0 100,0 100,0
17 100,0 96,0 100,0 96,0
18 100,0 100,0 100,0 100,0

Continua
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Compreensdo  Promocio  Relevancia Grau de Relevancia
Itens % % % %
19 88,0 96,0 88,0 76,0*
20 100,0 100,0 100,0 96,0
21 96,0 100,0 100,0 96,0
Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo

*IVC menor que 0,8 ou 80% foi considerado fora do padrdo estipulado para o instrumento, determinando que
o item fosse retirado do instrumento.

O instrumento apo6s validacdo de contetido apresenta-se adequado quanto a
concordancia entre os juizes quanto ao conteudo escolhido e representa de forma adequada seu
objetivo de identificar as acdes de promocao da saude no contexto hospitalar.

Finalizada a validacao de contetudo dos juizes, foi dado inicio a etapa de validagao
semantica do questionario junto a um novo grupo de juizes que pudessem representar a amostra

estudada, mas que nao fizesse parte do grupo de enfermeiros participantes do estudo.

4.5.3 Validacdo semdntica

Na validacdo semantica, o instrumento foi avaliado quanto a pertinéncia (os itens
refletem os conceitos envolvidos, sdo relevantes e adequados aos objetivos), clareza (os itens
sdo compreensiveis, expressam adequadamente o que se deseja medir) e coeréncia (a afirmativa
proporciona pensamento loégico daquilo que ¢ afirmado e do dominio a que pertence).

A Pertinéncia, clareza e coeréncia foi adequada na maioria dos itens (p<0,05). No
critério pertinéncia, os itens 1 e 11 foram avaliados como pertinentes ou muito pertinentes; no
critério clareza, os itens 7 e¢ 18 foram avaliados como claros ou muito claros; € no critério
coeréncia, o item 18 foi considerado coerente ou muito coerente, ndo havendo p<0,05 nestes
casos, visto que a andlise foi realizada apenas entre as op¢des, com valores acima de zero
(TABELAS 5, 6 ¢ 7). O item 8, apesar de pertinente (p<0,05), ndo foi considerado claro ou

coerente.
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Opcoes de resposta

1 2 3 4
Itens P-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 0(0,0) 0(0,0) 7 (33.3) 14 (66,7) 0,127
2 0(0,0) 0(0,0) 6 (28,6) 15(71,4) 0,050
3 1 (4,8) 1(4,8) 6 (28,6) 13 (61,9) 0,000
4 0(0,0) 0(0,0) 4 (19,0) 17 (81,0) 0,005
5 0(0,0) 0(0,0) 4 (19,0) 17 (81,0) 0,005
6 0(0,0) 1(4,8) 9(42,9) 11(52,4) 0,018
7 0(0,0) 1 (4,8) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
8 1(4.,8) 8(38,1) 0(0,0) 12 (57,1) 0,012
9 0(0,0) 2(9,5) 6 (28,6) 13 (61,9) 0,012
10 0(0,0) 0(0,0) 6 (28,6) 15(71,4) 0,050
11 0(0,0) 0(0,0) 11(52,4) 10 (47,6) 0,827
12 1(4,8) 0(0,0) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
13 0(0,0) 1(4,8) 10 (47,6) 10 (47,6) 0,021
14 0(0,0) 2(9,5) 7 (33.3) 12 (57,1) 0,028
15 0(0,0) 0(0,0) 5(23.8) 16 (76,2) 0,016
16 0(0,0) 1 (4,8) 4 (19,0) 16 (76,2) 0,000
17 0(0,0) 0(0,0) 6 (28,6) 15(71,4) 0,050
18 0(0,0) 1(4,8) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
19 0(0,0) 0(0,0) 3(14,3) 18 (85,7) 0,001
20 0(0,0) 1(4,8) 7 (33.3) 13 (61,9) 0,006

Continua
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Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo
*Realizou-se o teste qui-quadrado, considerando p<0,05.
Tabela 6 - Validacao semantica quanto ao critério clareza, Recife, 2016
Opcoes de resposta
1 2 3 4
Itens P-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 0(0,0) 2(9,5) 4 (19,0) 15 (71,4) 0,001
2 0(0,0) 0(0,0) 5(23,8) 16 (76,2) 0,016
3 1(4,8) 1 (4,8) 5(23,8) 14 (66,7) 0,000
4 0(0,0) 1 (4,8) 4 (19,0) 16 (76,2) 0,000
5 0(0,0) 0(0,0) 4 (19,0) 17 (81,0) 0,005
6 0(0,0) 3(14,3) 7 (33,3) 11 (52,4) 0,102
7 0(0,0) 0(0,0) 7 (33,3) 14 (66,7) 0,127
8 0(0,0) 7 (33.3) 0(0,0) 14 (66,7) 0,127
9 1 (4,8) 0 (0,0) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
10 0(0,0) 1(4,8) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
11 0(0,0) 1 (4,8) 10 (47,6) 10 (47,6) 0,021
12 1(4,8) 0(0,0) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
13 0(0,0) 1(4,8) 9(42,9) 11(52,4) 0,018
14 0(0,0) 0 (0,0) 6 (28,6) 15 (71,4) 0,050
15 0(0,0) 0(0,0) 4 (19,0) 17 (81,0) 0,005
16 0(0,0) 1 (4,8) 4 (19,0) 16 (76,2) 0,000
17 0(0,0) 1(4,8) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
18 0(0,0) 0(0,0) 7 (33,3) 14 (66,7) 0,127
19 0(0,0) 0(0,0) 3(14,3) 18 (85,7) 0,001

Continua
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Opcoes de resposta

1 2 3 4
Itens P-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)

20 1 (4,8) 0 (0,0) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo
*Realizou-se o teste qui-quadrado, considerando p<0,05

Tabela 7 - Validacao semantica quanto ao critério coeréncia, Recife, 2016
Opcoes de resposta
1 2 3 4
Itens P-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 0(0,0) 0(0,0) 6 (28,6) 15(71,4) 0,050
2 0(0,0) 0(0,0) 6 (28,6) 15(71,4) 0,050
3 1(4,8) 2(9,5) 3(14,3) 15 (71,4) 0,000
4 0(0,0) 0(0,0) 5(23,8) 16 (76,2) 0,016
5 0(0,0) 0(0,0) 4 (19,0) 17 (81,0) 0,005
6 0(0,0) 1 (4,8) 9(42,9) 11 (52,4) 0,018
7 0(0,0) 0(0,0) 5(23,8) 16 (76,2) 0,016
8 0(0,0) 8(38,1) 0(0,0) 13 (61,9) 0,275
9 1(4,8) 0(0,0) 7 (33,3) 13 (61,9) 0,006

10 1(4,8) 0(0,0) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002

11 0(0,0) 2(9,5) 8 (38,1) 11 (52,4) 0,050

12 0(0,0) 1(4,8) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002

13 1(4,8) 1(4,8) 8(38,1) 11(52,4) 0,002

14 0(0,0) 1(4,8) 5(23,8) 15 (71,4) 0,001

Continua
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Opcoes de resposta

1 2 3 4
Itens P-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
15 0(0,0) 0(0,0) 6 (28,6) 15 (71,4) 0,050
16 0(0,0) 1 (4,8) 4 (19,0) 16 (76,2) 0,000
17 0(0,0) 2(9,5) 5(23,8) 14 (66,7) 0,004
18 0(0,0) 0(0,0) 7 (33,3) 14 (66,7) 0,127
19 0(0,0) 0(0,0) 3(14,3) 18 (85,7) 0,001
20 1(4,8) 0(0,0) 6 (28,6) 14 (66,7) 0,002
Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo

*Realizou-se o teste qui-quadrado, considerando p<0,05

Verifica-se que na maioria dos itens o IVC foi de pelo menos 90% (ou 0,9). Os

juizes consideraram que o item 8 ndo atingiu os pré-requisitos minimos de pertinéncia, clareza

e coeréncia necessarias (acima de 0.80) e, desta forma, o item 8 foi retirado do instrumento

(TABELA 8).

Tabela 8 - Indice de Validade de Conteudo para os critérios pertinéncia, clareza e coeréncia,

Recife, 2016

Itens Pertinéncia Clareza Coeréncia
1 100,0 90,5 100,0

2 100,0 100,0 100,0

3 90,5 90,5 85,7

4 100,0 95,2 100,0

5 100,0 100,0 100,0

6 95,2 85,7 95,2

7 95,2 100,0 100,0

Continua
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Itens Pertinéncia Clareza Coeréncia
8 57,1% 66,7* 61,9*

9 90,5 95,2 95,2

10 100,0 95,2 95,2

1 100,0 95,2 90,5

12 95,2 95,2 95,2

13 95,2 95,2 90,5

14 90,5 100,0 95,2

15 100,0 100,0 100,0
16 95,2 95,2 95,2

17 100,0 95,2 90,5

18 95,2 100,0 100,0
19 100,0 100,0 100,0
20 95,2 95,2 95,2

Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo

*IVC menor que 0.8 ou 80% foi considerado fora do padrio estipulado para o instrumento, determinando que nem
fosse retirado do instrumento.

4.5.4 Analise da concorddancia do instrumento

Nesta etapa da analise, houve convergéncia entre os juizes quanto ao nivel de
concordancia do instrumento. Os resultados do teste kappa e a correlacdo intraclasse para os
juizes no estudo da validag¢ao de conteudo apresentou no critério Promog¢do pouca variabilidade
nos dados, praticamente todas as respostas foram “sim”, desta forma, nao foi possivel obter
algum resultado.

De acordo com o nivel de correlagdo intraclasse, os critérios Dominio e Grau de
Relevancia apresentaram os maiores Indices de Correlagdo Intraclasse (ICC), cuja correlagio
foi de 0,941, e 0,792, respectivamente, indicando consisténcia forte. Encontrou-se consisténcia
fraca em Compreensao (ICC=0,321) e Relevancia (ICC=0,244). O nivel de correlagdo fraca

nos critérios foi devido a pouca variabilidade encontrada nos dados, ja nos critérios Dominio e
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Grau de Relevancia existem mais opc¢des de escolha, isso aumenta a variabilidade e a eficiéncia
do teste estatistico. Desta forma, ¢ possivel afirmar que as respostas informadas pelos juizes
estdo sendo aproximadamente iguais, isto ¢, em termos de concordancia, os resultados sao
similares entre os juizes.

O teste Kappa ndo foi significativo nos critérios Compressdo, Promocdo e
Relevancia. Isso se deve ao fato dos juizes tenderem a convergir para a mesma opg¢ao de
respostas “sim” nestes critérios. Esse padrao de resposta influenciou um valor de Kappa mais
baixo e ndo significativo. No Dominio e Grau de Relevancia, obtiveram-se resultados
significativos. Os juizes produziram resultados similares, principalmente no critério Dominio,
em que existe maior variabilidade nos dados (resultado ICC), além disso ha confirmagdo de que
a resposta predominante entre eles foram “sim” nos critérios Compreensdao, Promogao e
Relevancia e “muito relevante”, no critério Grau de Relevancia (resultado Kappa).

Na validacdo semantica, obteve-se resultado satisfatorio em todos os critérios
estudados (pertinéncia, clareza e coeréncia). As respostas informadas pelos juizes foram
aproximadamente iguais, isto ¢, em termos de concordancia, os resultados foram similares entre
os juizes (ICC com p<0,05).

O teste Kappa ndo foi significativo nos critérios avaliados. Tal achado ¢
influenciado pela escolha de apenas duas respostas entre os juizes (opcao 3-“pertinente, claro,
coerente” ou 4- “muito pertinente, muito claro, muito coerente”), e muitos desses juizes
escolheram apenas uma op¢ao para todos os itens analisados no critério. Desta forma, os juizes
produziram resultados similares (ICC p<0,05) e o kappa foi influenciado devido a pouca
variabilidade amostral entre os juizes.

Os niveis de concordancia entre os juizes nas etapas de validagdo de contetudo e

semantica podem ser visualizados com maiores detalhes na Tabela 9.

Tabela 9 - Nivel de concordancia entre os juizes na Validacao de Contetdo e Semantica, Recife,

2016

Medida Intraclasse Kappa
Validac¢ao de Conteudo
Correlacio P-Valor* Valor P-Valor*
Compreensdo 0,321 0,086 0,012 0,178
Promocgao - - 0,009 0,231

Continua
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Medida Intraclasse Kappa
Validacao de Conteudo
Correlacao P-Valor* Valor P-Valor*
Dominio 0,941 <0,001 0,444 <0,001
Relevancia 0,244 0,158 0,018 0,051
Grau de Relevancia 0,792 <0,001 0,063 <0,001
Medida Intraclasse Kappa
Valida¢ao Semantica
Correlacio P-Valor*
Pertinéncia 0,675 <0,001 0,018 0,088
Clareza 0,508 0,008 0,007 0,285
Coeréncia 0,598 0,001 0,005 0,349
Fonte: Dados da pesquisa Conclusdo

*Teste Qui-Quadrado, nivel de significancia de 5%

Ao final das etapas da validacdo psicométrica, o instrumento passou de 27 para 19
itens. Na Figura 3, ¢ possivel observar de forma sucinta a evolugdo do numero de itens do
questionario, conforme percorrer do processo de validacao. Para maiores detalhes quanto a

evolugdo de cada item avaliado no instrumento, conferir Apéndice F.

Figura 3 - Evolucdo dos itens do instrumento e formacdo dos dominios apo6s validacao

psicométrico do instrumento

Dominio A: 07 itens

Validago Semantica:

Reviséo de literatura e
construcéo de 27 itens
distribuidos em 4
dominios de acéo do
Enfermeiro em
Ambiente Hospitalar

Revis&o critica para
retirada de itens pré-
avaliacdo de conteudo-
Permanéncia de 21
itens

Validacio de Contetdo:
Retirada de 01 item da
escala, adequacéo da
escrita e redistribuicdo

dos itens nos 4 dominios

Fonte: elaborada pela autora (2018)

conforme avaliacéo dos
juizes

Retirada de 01 item da
escala e adequacéo da
escrita conforme
avaliacio dos juizes
Permanéncia de 19 itens
na escala

Dominio B: 05 itens

Dominio C: 02 itens

Dominio D: 05 itens

Ao final da etapa de validagdo, ¢ possivel afirmar que os itens do instrumento foram

adequados quanto aos critérios de concordancia, adequagao do conteido ao tema e aos
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dominios, clareza, relevancia e representatividade das agdes de promog¢do da saude em
ambiente hospitalar.
Uma vez finalizada a validagdo psicométrica do instrumento, deu-se inicio aos

procedimentos de treinamento da equipe para coleta de dados junto a amostra de estudo.

4.5.5 Teste piloto

Apos realizada a adequacao do instrumento, dez enfermeiros foram convidados a
responder ao questionario on-line, via Google Forms. A escolha desse nimero de enfermeiros
se deu pelo reduzido nimero de individuos na amostra e foi estipulado conforme o tipo de
feedback recebido, que no caso foi positivo, com 6tima compreensao dos itens, nenhuma davida
surgiu quanto ao preenchimento on-line do questionario e, em média, o enfermeiro levou 13
minutos para responder a todos os itens e enviar o questionario. Os enfermeiros foram
convidados em um momento oportuno no turno de trabalho (inicio da tarde) e foram explicadas
a finalidade do procedimento e a importancia da colaboragao.

O teste piloto favoreceu a organizagao logistica de coleta de dados, como a
determinagdo do tempo médio despendido para preenchimento do questionario e as possiveis

davidas que poderiam surgir durante este momento.

4.5.6 Treinamento da equipe de coleta de dados

Para coleta de dados, foram realizados selecdo e treinamento de graduandos do
curso de Enfermagem que, por adesdo espontanea, aplicaram o instrumento junto & amostra do
estudo. Inicialmente foi divulgado no ambiente académico o convite para participar e
posteriormente, um treinamento foi conduzido em dois momentos, com duracao de duas horas
para conhecimento e familiaridade com o instrumento com o objetivo de garantir a
homogeneidade da forma de coleta de dados. No primeiro encontro, foram apresentados os
objetivos do projeto e o instrumento a ser utilizado para coleta de dados. O instrumento foi
estudado pelos integrantes da equipe e trazido para discussao no segundo encontro, quando as
davidas foram sanadas e houve momento de aplicagcdo do questionario entre os integrantes do
grupo.

Os participantes da coleta tiveram acesso ao numero telefonico e e-mail para

contato com a pesquisadora ¢ foram encorajados a entrar em contato sempre que duvidas
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surgissem. Duvidas persistentes e informes foram compartilhadas em grupo, por meio de
correspondéncia via e-mail e/ou mensagem instantanea do tipo WhatsApp.

Os questionarios foram controlados por meio do numero de registro vinculado ao
enfermeiro. Era de responsabilidade do participante da coleta checar, a cada questionario
preenchido, via Google Forms, se o enfermeiro finalizou o questionério e confirmar que a
mensagem final de agradecimento estivesse aparecendo na tela, visto que isso indicava o envio
com sucesso do questionario para a base de dados.

Semanalmente, realizou-se um encontro com toda a equipe para acompanhamento
do andamento da coleta dos dados, reposicdo de material e recolhimento dos TCLE

preenchidos.

4.5.7 Fase de campo

4.5.7.1 Coleta de dados com os enfermeiros - aplicag¢do do questionario

A equipe de coleta de dados, formada por trés estudantes de graduagcdo em
Enfermagem e a pesquisadora principal, recebeu um Kit contendo cépia do parecer do comité
de ética do hospital a que ficou responsavel coletar os dados, duas canetas, um lapis grafite e
uma borracha, um tablet para aplicagdo on-line, via Google Forms do questiondrio de
identificacdo de a¢des de promogdo da saude no ambiente hospitalar (APENDICE G), copias
do termo de consentimento livre e esclarecido a ser assinado em duas vias pelos enfermeiros e
uma planilha contendo locais de coleta e nomes de enfermeiros em cada setor.

As coletas ocorreram nos turnos da manha e tarde, nos sete dias da semana, bem
como eventuais horarios estipulados pelos proprios enfermeiros.

Cada integrante da equipe de coleta apresentou-se cordialmente ao enfermeiro da
unidade e esclareceu a finalidade da visita. Em seguida, era apresentada a carta de aprovagao
do comité de ética e todos os preceitos éticos envolvidos na pesquisa, os objetivos do estudo,
bem como tempo médio para profissional responder ao questiondrio. Todos os enfermeiros
participantes foram abordados em seu ambiente de trabalho e convidados a participar do estudo.
Uma vez concordantes, eram solicitadas as assinaturas do termo de consentimento livre e
esclarecido e uma via do termo era entregue ao enfermeiro.

Antes do inicio da aplicagdo do questionario, o integrante da equipe reforcava a
correta forma de preenchimento do questionario e versava sobre a classificacdo da escala de

Likert aplicada, esclarecendo possiveis duvidas sobre a definicao dos termos Nunca (ndo realiza
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aquela acdo); Quase nunca (agdo pontual, que nao se repetiu); Quase sempre (a¢do ocorre com
certa frequéncia mas ndo ¢ regular), Sempre (agdo ocorre com frequéncia e ¢ regular).

O integrante da equipe fazia o registro do nimero do questionario, entregava o
tablet ao enfermeiro e permitia que o profissional respondesse ao questiondrio de forma
privativa, e sempre atento para ir ao encontro do enfermeiro em caso de duvidas. Nao foi

permitido que o questiondrio fosse respondido fora do plantdo do enfermeiro.

4.5.7.2 Coleta de dados com os enfermeiros - grupos focais

A parte qualitativa do estudo foi conduzida com a realizacdo de grupos focais junto
aos sujeitos da pesquisa. O grupo focal € projetado para obter percepgdes dos participantes em
uma area de foco e em um cenario permissivo € ndo ameagador. Um dos pressupostos
subjacentes ao uso de grupos focais € que as interagdes entre as pessoas pode ajuda-los a
expressar e esclarecer pontos de vista de maneiras que sdo menos provaveis de ocorrer em uma
entrevista individual (GROVE; BURNS; GRAY, 2013).

Apos a coleta de dados quantitativa utilizando o questionario, uma série de analises
foram realizadas, a fim de identificar os dominios de a¢do de promocao da satde prevalentes
no contexto hospitalar. Da etapa quantitativa, surgiram os dominios prevalentes que se
constituiram em temas para guiar a conducao do grupo focal, como a experiéncia do enfermeira
de promover saide em ambiente hospitalar, fatores contribuintes e impedidores de execucao
de a¢des promocao da saude, percepcao de agdes que distanciam o enfermeiro de atuar como
promotores da saude, motivagdes do enfermeiro no incentivo do papel ativo e participativo do
paciente e na qualidade da comunicagdo e informacdo prestada a ele. Baseados nos temas,
elaborou-se um roteiro para nortear os encontros dos grupos focais (APENDICE E).

Os 68 enfermeiros foram convidados a participar de grupo focal acerca da tematica
“Promogao da saide em ambiente hospitalar: reflexdes sobre o cuidar”. O pesquisador principal
foi pessoalmente ao setor de cada profissional, apresentou a proposta das reunides, entregou
um convite para participagao do sujeito, solicitando e-mail e telefone de contato/whatsapp, para
que fossem enviados lembretes da reunido na semana que antecedente, um dia antes e seis horas
antes do evento. Vista a dificuldade em se recrutar enfermeiros fora do horario de trabalho,
optou-se pelo convite e confirmacao de todos os enfermeiros sujeitos desta pesquisa. Dos 68
enfermeiros convidados, todos se mostraram interessados em participar, contudo, devido
dificuldade em deixar o setor, se deslocar de outro emprego, folgas ou férias, apenas 16

participaram da etapa dos grupos focais.
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Geralmente, ¢ indicado que se convide, além do numero desejado para o grupo focal
(de 4 a 12 pessoas), em torno de 25% a mais de sujeitos, contudo, em alguns cenarios, esses
valores podem ser maiores (GROVE; BURNS; GRAY, 2013; GREEN; THOROGOOD, 2004).

Os grupos focais foram organizados conforme o hospital de lotagdo do enfermeiro.
Foram realizadas de uma a duas reunides por hospital em estudo, totalizando cinco encontros
compostos por 3 ou 4 enfermeiros (MORGAN, 1998), adotando-se o critério de saturagdo dos
dados para a finalizacdo da realizagdo dos grupos focais. A duragdo dos eventos foi de 50
minutos a 1 hora e 10 minutos (GROVE; BURNS; GRAY, 2013; GREEN; THOROGOOD,
2004). As reunides foram realizadas nas salas de estudo e/ou reunido do hospital em que o
enfermeiro era lotado. As salas foram selecionadas, no sentindo de permitir boa circulagao,
visibilidade e conforto dos participantes.

As questdes norteadoras para a realizagdo dos grupos focais forma oriundas dos
dados quantitativos: 1. Nesse momento, eu gostaria de ouvir de cada um sobre a sua experiéncia
com o tema “promoc¢do da saude no ambiente hospitalar”; 2. No desenvolvimento das
atividades de cuidado, que atividades ou agdes vocé considera como promotoras da saude do
paciente?; 3. Pelo instrumento aplicado, foi verificado que os dominios mais frequentes de a¢ao
dos enfermeiros foram comunicacdo e qualidade da informagdo e encorajar o papel ativo e
participativo do paciente. Que fatores influenciam na sua decisdo em realizar essas atividades?
Duas destas para o aprofundamento do tema e uma questao resultante da analise dos dominios
e acOes mais expressivos gerados da fase quantitativa do estudo.

Os encontros tiveram video e dudio gravados. Um membro da etapa de coleta
acompanhou o facilitador/pesquisador nos encontros, a fim de registrar situagdes, interagdes ou
falas no momento em que ocorriam, bem como ajudar na organiza¢do do material, recepcao
dos sujeitos, organizacao da sala e oferta de lanches. Foi esclarecido que o assistente ndo fazia
parte de nenhum 6rgao ou instituicdo ligada aos hospitais e que as informagdes compartilhadas
eram sigilosas. Imediatamente ao final de cada encontro, o pesquisador anotou em seu diario
de campo o andamento da reunido, dificuldades, momentos de maior tensao, relaxamento ou
entrega dos participantes quanto ao tema abordado, percepgdes e construgdes conceituais sobre
a tematica de promogao da saude, bem como falas mais fortes e significativas que repercutiram
positivamente ou negativamente na manifestagdo do grupo. Todas as falas e percepcdes
anotadas fizeram parte do escopo dos dados qualitativos do estudo. Todos os participantes
receberam um certificado de participagdo no grupo focal, emitido pelo setor de educagao
permanente da instituicdo hospitalar a qual pertence e brindes, como forma de agradecimento

pela contribuicdo dada a pesquisa.
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Na finalizag¢@o dos grupos focais houve relatos de agradecimentos dos enfermeiros
pela oportunidade de discutir, refletir sobre suas a¢des no hospital, pela possibilidade de discutir
com seus pares e compreender o cuidado sob diferentes perspectivas. Ocorreu também diversos
relatos de desabafo quanto a atual condicdo de trabalho e perspectivas do futuro da

Enfermagem.

4.6 Tratamento e Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio do software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versdo 19.0). Utilizou-se, na descri¢ao
dos resultados, medidas estatisticas (média, mediana e desvio padrao), medidas de tendéncia
central (média) e de variabilidade (desvio padrdo, intervalos de confianga), bem como
comparacdo das medias entre os dominios (teste de Friedman) e comparagdo dupla entre os
dominios (Wilcoxon). No Teste de Friedman, considerou-se um nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Nas comparacdes multiplas, foram realizados teste ndo parametros do tipo teste de
Kruskal-Wallis. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

A Figura 4 apresenta o processo pelo qual as falas dos grupos focais foram
submetidas a descri¢do e interpretacdo. Inicialmente, a transcri¢do das falas foi realizada pelo
pesquisador e, em seguida, submetida ao software NVivo 11, ferramenta que permitiu a
descricdo, codificagdo e categorizagdo das falas dos enfermeiros em uma continua postura de
analise e interpretagdo, por meio do agrupamento de palavras mais citadas e formagao de
respectivas arvores. Em seguida, identificaram-se 17 codigos iniciais: cuidado, expertise,
rotina, apoio, papel da enfermagem, tomada de decisdo, recursos, senso de pertencimento,
satisfacao no trabalho, percepcao de poder, representacdo social, poder formal, poder informal,
time multiprofissional, conhecimento, envolvimento do paciente, promogao da satide como um
continuo de agdes. Esses codigos foram agrupados quanto a similaridade de codificacdo, e
interpretados para formar trés categorias/temas: A influéncia dos organizagdo hospitalar na
promocao da saude; A relagdo da equipe multiprofissional para o alcance do cuidado holistico;

As atividades didrias do enfermeiro na promogao da saude do paciente.
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Figura 4 - Etapas de constru¢do dos temas produzidos a partir dos resultados dos grupos focais,

Recife, 2016
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Fonte: elaborada pela autora (2018)

No processo de trabalho dos dados qualitativos, utilizou-se a abordagem da
interpretacdo descritiva. Na interpretacdo descritiva, defende-se a combinagdo de uma
construcdo logica dos dados, levando em consideracao o contexto da situagdo estudada. Desta
forma, na interpretacdo descritiva, a andlise dos dados vai além do ja evidenciado, as buscas
continuam a partir do que ¢ conhecido e estabelecido, a fim de descobrir algo mais (THORNE,
2016).

A andlise das falas prezou as ideias centrais que norteiam a pesquisa,
homogeneidade, representatividade, exclusao mutua, fidelidade e pertinéncia, a fim de permitir
a identificacdo de classificagdes e temas, bem como interpretacao pertinente, fundamentada e
aprofundada das afirmagdes coletadas nos estudos referentes as agdes de promocgao da satde

em ambiente hospitalar.
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O presente estudo ndo se ateve a uma determinada teoria para referenciar os achados
qualitativos. A interpretacdo descritiva ¢ uma abordagem que ndo se fundamenta pelos
requisitos convencionais de que todos os estudos devem ser explicitamente posicionados dentro

de uma ou outra teoria formal (THORNE, 2016).

4.7 Consideracées Eticas

O projeto foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), apo6s a assinatura das cartas de anuéncia dos
hospitais participantes do estudo. Os pesquisadores comprometem-se a respeitar os aspectos
¢ticos e legais que envolvem pesquisas com seres humanos, conforme a Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Numeros de protocolo de aprovagdo da pesquisa CAAE:
51119115.1.3001.5192; CAAE: 51119115.1.0000.5208, CAAE: 51119115.1.3002.5197.

A participacdo dos enfermeiros foi posterior as assinaturas do termo de
consentimento livre e esclarecido, sempre garantindo sigilo e anonimato dos participantes do
estudo (APENDICES A e B). Os dados estio armazenados no computador de trabalho da
pesquisadora responsavel e serao mantidos por um periodo de cinco anos.

O estudo apresentou risco minimo de constrangimento que foi reduzido por meio
de privacidade no momento da aplicag@o dos instrumentos de coleta de dados, e acessibilidade
a pesquisadora em caso de necessidades de maiores esclarecimentos. Os pesquisadores
comprometeram-se, ainda, a assegurar o sigilo e a privacidade das informacdes obtidas durante
o estudo. Os enfermeiros participantes do estudo foram identificados pela letra “N”, seguido de
nimero aleatorio; e os hospitais, na secdo de resultados e discussdo, foram identificados pelo
nome “hospital”, seguido de uma letra grega.

A coleta de dados somente se iniciou apoOs a aprovagao definitiva do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A). O beneficio potencial da pesquisa ¢ promover
reflexdes acerca da importancia da promogao da saude na pratica hospitalar do enfermeiro como
uma forma de inversdo de um modelo assistencial biomédico, curativo e centrado no uso de
saberes estruturados e equipamentos sofisticados, prezando pelo apoio as necessidades do
paciente, por meio de tomada de decisdao autonoma e tradugao de conhecimentos em satide para

0 paciente.
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5 RESULTADOS

Os 68 enfermeiros participantes da pesquisa eram provenientes da rede de atengao
a saude hospitalar de uma capital da regido do nordeste brasileiro. Em maioria do sexo feminino
(92,65%), casados (54,41%), graduados em instituigdes publicas (59,0%) e distribuiam-se de
maneira predominante nos Hospitais a (42,65%) e Hospital y (38,24%), trabalhavam no setor
de clinica médica em seus respectivos hospitais (48,53%), tinham vinculo empregaticio estavel
CLT (44,12%) e RJU (30,88%), e eram especialistas em uma ou mais areas de conhecimento
(92,65%) (Tabela 10). Na formacdo, predominavam os cursos lato sensu na area de
conhecimento Médico-cirurgica (60,0%), seguida por Saude Publica (51,0%) e Obstetricia
(16,0%). Dentre os poucos que possuiam a formagao stricto sensu, predominou a sub-area de
conhecimento de satde publica (64%), no mestrado e no doutorado em Enfermagem (100%)
(sem especificacdo de area de conhecimento). Outras informacdes relacionadas as

caracteristicas dos informantes podem ser vistas no Anexo E.

Tabela 10 - Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros participantes da pesquisa,

Recife, 2016

Dados sociodemografico n %
Hospital onde trabalha
Hospital o 29 42,65
Hospital 3 13 19,12
Hospital y 26 38,24

Setor onde trabalha

Clinica médica 33 48,53
Clinica cirurgica 26 38,24
Setor misto (médica e cirurgica) 9 13,24

Vinculo empregaticio

Regime Juridico Unico (RJU)/ Estatutario 21 30,88

CLT 30 44, 00

Seleg¢do Temporaria 14 20,59

Plantdo extra 3 4,41
Sexo

Continua
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Dados sociodemografico n %
Feminino 63 92,65
Masculino 5 7,35

Especializacao
Sim 63 92,65
Nao 5 7,35

Mestrado
Sim 10 14,71
Nao 54 79,41
Cursando 4 5,88

Doutorado
Nao 66 97,06
Cursando 2 2,94

Fonte: dados da pesquisa Conclusdo

Os enfermeiros apresentaram predominio de agdes de promocao da saude em
ambiente hospitalar na seguinte ordem de frequéncia referente aos dominios*: Dominio D, A,
B e C (p<0,001). O Dominio D prevaleceu entre os demais, o que demonstra preferéncia dos
enfermeiros para atuarem em agdes de educacdo em satide no ambiente hospitalar. O dominio
menos exercido se refere a praticas relacionadas a criagdo de ambientes de suporte dentro do
hospital.

Destaca-se que dos 19 itens de a¢des de promogao da saude no contexto hospitalar,
sete de diferentes dominios (agdes 1, 4, 14, 15, 16, 18, 19) eram realizados “quase sempre” e
“sempre” pelos enfermeiros, o que pode representar agdes inseridas na rotina da prépria pratica.
Essas agodes correspondem ao estimulo da comunicagao e do papel participante do paciente do
proprio cuidado, atengao multidisciplinar e qualidade da comunicagao e informacgao durante o
internamento. Com menor expressividade, o item 13 apareceu com 21% de assertivas de

realizé-la frequentemente, que se refere a atividades recreativas e de distragdo do paciente

(Tabela 11).

Dominios: A. Incentivo ao papel ativo e participativo do usuario; B. Reconhecimento das diferencas e necessidades do
individuo como unidade fisica, emocional e social; C. Criagdo de ambientes de apoio ao usudrio e D. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
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Dentro de cada dominio, houve a¢des mais realizadas (p<0,001), a saber: Dominio
A (item 4)°, Dominio B (item 11)3, Dominio C (item 14)* e Dominio D (item 15)*. Essas a¢des
correspondem a comunicagdo € ao reconhecimento por parte do paciente de sintomas que
possam prejudicar sua condi¢ao de saude, conhecimento sobre a realidade socioecondmica e
cultural do paciente para adequagado do cuidado, cuidado com apoio multidisciplinar e qualidade

da comunicagdo com o paciente (TABELA 11).

3 Dominios: A. Item 4 (Estimulo o usuario a comunicar qualquer condigdo de satde ou intercorréncia que possa influenciar o
seu tratamento sua. Realizagdo de procedimentos clinicos e/ou cirurgicos); B. Item 11 (Considero as condigoes
socioecondmicas e culturais do paciente na orientagdo para alta); C. Item 14 (Busco apoio de outro profissional da equipe de
saude para atender 4s solicitagdes/demandas de usudrios e familiares/acompanhantes) e D. Item 15 (Comunico-me com os
usuarios e familiares/acompanhantes utilizando linguagem clara, objetiva e de facil compreensao)



Tabela 11 - Resumo descritivo das a¢des em cada dominio, quantitativo, porcentagem e média das agdes, Recife, 2016

Opcoes de resposta

Opcdes de resposta
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2 3 4 Média ~ Média 10u2 3oud
Dominios* Acio Dominio**#
% N % N % N % N % N %

1 147 0 0,00 17 25,00 50 - 3,71 1 1,5 67

2 2,94 10 14,71 32 - 24 13529 3,15 12 17,6 56

3 294 3 441 19 27,94 44 64,71 3,54 5 7.4 63
A 4 0,00 1 147 15 22,06 52 - 3,75 3,47 1 1,5 67

5 0,00 4 5,88 21 30,88 43 63,24 3,57 4 59 64

6 1,47 14 20,59 24 3529 29 42,65 3,19 15 22,1 53

7 0,00 8 11,76 27 39,71 33 148,53 3,37 8 11,8 60

8 2,94 14 20,59 28 41,18 24 3529 3,09 16 23,5 52

9 4,41 18 26,47 27 39,71 20 2941 294 21 30,9 47 69,1
B 10 2,94 20 29,41 31 45,59 15 22,06 2,87 3,03 22 32,4 46 67,6

11 294 5 17735 28 41,18 33 4853 3,35 7 10,3 61 -

12 441 21 30,88 23 33,82 21 30,88 291 24 35,3 44 64,7

Continua



Opcoes de resposta Opcoes de resposta

. 4
1 2 3 4 Média ~ Média 1ou2 3 ou
Dominios* Acio Dominio**#
N % N % N % N % N % N %
13 26 38,24 28 41,18 10 14,71 4 5,88 1,88 54 79,4 14 20,6
C 2,72
14 2 2,94 1 1,47 22 32,35 43 63,24 3,56 3 4.4 65 95,6
15 0 0,00 1 1,47 4 5,88 63 92,65 3,91 1 1,5 67 98,5
16 0 0,00 2 2,94 19 27,94 47 69,12 3,66 2 29 66 97,1
D 17 0 0,00 4 5,88 30 44,12 34 50,00 3,44 3,64 4 59 64 94,1
18 0 0,00 2 2,94 10 14,71 56 82,35 | 3,79 2 2,9 66 97,1
19 0 0,00 3 441 36 52,94 29 42,65 3,38 3 4.4 65 95,6
Fonte: dados de pesquisa Conclusao

*Teste de Friedman aplicado dentro de cada dominios comparando as médias das acdes obteve valor p<0,001; ** Teste de Friedman aplicado
entre os dominios obteve valor de p<0,001. #Comparacao pareada entre dominios (Teste de Wilcoxon) obteve p<0,001.
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As agdes do Dominio B*, em conjunto, foram as mais executadas no Hospital v,
comparando-se com os outros hospitais do estudo (p<0,05). Esse dado revela a importancia
dada pelos enfermeiros deste hospital de reconhecer diferentes valores e necessidades do

. . . r e ~ , 5 « e
paciente. Nos outros hospitais, constatou-se o predominio de a¢des especificas® dos distintos
dominios, a saber: a acdo 2 foi mais executadas no Hospital o, acdes 03 e 10 foram mais

executadas no Hospital B (TABELA 12).

Tabela 12 - Escore médio da acdao e dominio por hospital onde trabalha, Recife, 2016

Acoes Hosp. a Hosp. Hosp. v P-valor*
1 3,76 3,54 3,73 0,284
2 3,21 3,15 3,08 0,042
3 3,55 3,38 3,62 0,010
4 3,76 3,69 3,77 0,496
5 3,48 3,62 3,65 0,403
6 3,07 3,31 3,27 0,316
7 3,24 3,54 3,42 0,777
A 3,44 3,46 3,51 0,129
8 3,24 2,69 3,12 0,305
9 2,90 2,62 3,15 0,279
10 2,76 3,00 2,92 0,017
11 3,41 3,23 3,35 0,073
12 2,86 3,08 2,88 0,110
B 3,03 2,92 3,08 0,019
13 1,83 2,08 1,85 0,082
14 3,79 3,08 3,54 0,886
C 2,81 2,58 2,69 0,760
15 3,90 3,92 3,92 0,134
16 3,62 3,69 3,69 0,869
17 3,38 3,38 3,54 0,107

Continua

Dominio B: Reconhecimento das diferengas ¢ necessidades do individuo como unidade fisica, emocional e social.

3 Ac¢ao 02: Procuro saber quais os conhecimentos que o usuario tem sobre sua condi¢do clinica e/ou cirurgica atual; Ac¢io 03:
Encorajo o usuario e familiares/acompanhantes a tirar suas dividas quanto aos procedimentos assistenciais de cuidado do
paciente realizados durante a internagdo; A¢ao 10: verifico quais crengas, valores e expectativas pessoais 0 usuario possui em
relagdo a sua condigdo de saude atual.
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Acoes Hosp. a Hosp. Hosp. v P-valor*
18 3,76 3,85 3,81 0,063
19 3,45 3,46 3,27 0,406
D 3,62 3,66 3,65 0,593
Fonte: dados da pesquisa Conclusdo

*Teste de Kruskal-Wallis, considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05)

Este estudo aponta a importancia do trabalho em equipe, que foi significativamente

relevante no conjunto das clinicas (item 14)° (tabela 13).

Tabela 13 - Escore médio da a¢cdo e dominio por setor onde trabalha, Recife, 2016

Acgoes Clinica Médica  Clinica Cirurgica Setor Misto P-valor*
1 3,82 3,58 3,67 0,817
2 3,36 2,85 3,22 0,732
3 3,79 3,23 3,56 0,805
4 3,82 3,65 3,78 0,975
5 3,70 3,46 3,44 0,241
6 3,18 3,08 3,56 0,483
7 3,42 3,27 3,44 0,408
A 3,58 3,30 3,52 0,350
8 3,21 3,08 2,67 0,150
9 3,12 2,81 2,67 0,124
10 3,15 2,58 2,67 0,507
11 3,58 3,15 3,11 0,989
12 3,15 2,73 2,56 0,759
B 3,24 2,87 2,73 0,468

Continua

6 Item/Ac¢do 14: Busco apoio de outros profissionais da equipe de saude para atender as solicitagdes/demandas de usuarios e
familiares/acompanhantes.
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Acoes Clinica Médica  Clinica Cirurgica Setor Misto P-valor*
13 2,12 1,69 1,56 0,940
14 3,55 3,58 3,56 0,017*
C 2,83 2,63 2,56 0,841
15 3,91 3,88 4,00 0,433
16 3,70 3,62 3,67 0,820
17 3,61 3,23 3,44 0,547
18 3,85 3,65 4,00 0,870
19 3,36 3,46 3,22 0,474
D 3,68 3,57 3,67 0,750

Fonte: dados da pesquisa Conclusdo

*Teste de Kruskal-Wallis, considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Os dados apresentados revelaram que parte consideravel das a¢des de promocao da
saude estdo inseridas na pratica de cuidado do enfermeiro de clinica médica e cirirgica. As
acOes mais realizadas reforcaram atributos tais como: estimulo da comunicacdo e do papel
participante do paciente, atuacdo multidisciplinar no cuidado do paciente e qualidade da
comunicagdo e informagao com paciente. Contudo, esses dados ndo informam como o cotidiano
dessas praticas sdo realizadas tomando-se como referencia a perspectiva e experiéncia do
enfermeiro nesse ambiente de trabalho, o que seréa apresentado a seguir.

Os dados da descrig¢ao qualitativa foram provenientes de participantes, em maioria,
de profissionais do sexo feminino, com média de idade de 39+10 anos, média de experiéncia
de trabalho de 13+ 8,5 anos, sendo 53% deles em alas clinicas e 47% em cirurgicas, com média
de 4,6 anos de experiéncia nesses setores.

As falas dos participantes foram organizadas em trés categorias: Ambiente
hospitalar: fatores limitadores da promog¢ao da satde; Trabalho em equipe e o enfermeiro como

mediador e A promoc¢do da satde e o enfermeiro no ambiente hospitalar.
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5.1 Ambiente hospitalar: fatores limitadores da promocio da saude

O ambiente hospitalar representa neste estudo o espago social e fisico onde se
realiza o trabalho dos enfermeiros e suas relagcdes nos diferentes niveis da gestdo do cuidado
hospitalar. As palavras de sentido expressas pelos enfermeiros participantes foram: cuidado,
expertise, poder formal, promocao da saide como um continuo de acdes. Nelas, sdo apontadas
a dualidade da necessidade de cuidar e, a0 mesmo tempo, as limitagdes existentes no exercicio
profissional. Elas estiveram sempre associadas a organizagao hospital, ao fato de prover mais
aten¢do na forma como o cuidado ¢ prestado, em fun¢ao da realidade atual, como: sobrecarga
de trabalho e na rotina de atividades nas alas devido a escassez de profissionais na equipe de
enfermagem, falta de materiais necessarios aos cuidados do pacientes, cobrangas sem o devido
apoio por parte da gestdo quanto ao atendimento de metas de cuidado sem que existam subsidios
que sustentem essa pratica. O mesmo foi observado na analise de dados quantitativos em
relacdo ao dominio C, que se refere a criacdo de ambientes de apoio ao usuario, devido a falta
de estrutura fisica e material adequados. Os enfermeiros entendem que diante desse contexto,
existem limitagcdes para que se promovam a saude além do modelo médico focado no

tratamento de doengas, incluindo a promogao da saude dos trabalhadores.

N34: Eu estou com um numero reduzido de técnicos, eu tenho que dar um suporte,
porque se ndo o servi¢o ndo sai. De todo jeito, quem vai ser cobrado sou eu mesmo,
entdo, ... a enfermagem em si ela ndo é respeitada, ndo é valorizada, e é quem mais
é cobrada no ambiente hospitalar, entdo, assim, quando ndo se tem esse respeito com
insumos, com alimentagdo, com carga de trabalho adequado, e com a quantidade de
pacientes adequado, quando ndo se tem nada disso, nunca que vocé vai ter promog¢do
da saude. Quando vocé comegar a corrigir essas coisas, ai sim...

N71: Agora o (hospital) estd querendo implantar o modelo Alemdo (modelo de
acreditacdo). Implantar algo que vocé ndo tem estrutura, ndo so para os profissionais
trabalharem, mas também... para exercer tudo isso, é complicado. Porque tem
seguranca do paciente, tem um monte de papel para gente preencher, mas um dlcool
gel, que ¢ o basico do basico, ndo tem. Cama sem grade, enfermaria que ndo tem um
ar condicionado, entdo vocé vé um déficit muito grande...

N15: acho que sobre promogdo da saude também ndo so do paciente, mas também
da equipe, porque a gente também precisa ter saude para a gente ter a possibilidade
de orientar até a saude do paciente, acho também que focar na equipe um
pouquinho...

N49: A questdo da promogdo da saude de forma integral, visualizando o ambiente
hospitalar todo, inclusive nos que estamos dentro também desse contexto do hospital.

Outro aspecto relatado sobre a sobrecarga de trabalho refere-se ao fato de suas

atribui¢des serem misturados com as de outros profissionais, o que o forca a se distanciar do
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cuidado de enfermagem e se sobrecarregar com fung¢des que poderiam ser assumidas por outros

profissionais.

N48: A gente ndo faz a nossa atribui¢do, o que é Enfermagem. A gente faz trabalho
de assistente social, a gente faz o da nutrig¢do, entdo... o enfermeiro ele pega tudo, ou
ele é obrigado a fazer todas essas fungdes e isso (essa conversa para que oS
profissionais assumam suas proprias atribui¢oes) ndo existe nesse hospital.

N46: A gente faz mais da demanda dos outros, do que da gente.

N49: Ndo ¢ que eu ndo sinta essa questdo da sobrecarga, ndo é que eu ndo perceba.
A questdo, muitas vezes, é que a gente estd assumindo papéis que se a gente tivesse
equipe formada, a gente ndo precisaria absorver.

A forma aleatoria de distribui¢do dos profissionais nos ambientes de trabalho foi
vista como um dos fatores que dificulta a motivagdo e o interesse do profissional pelo setor de
trabalho. Essa forma arbitraria supre as necessidades imediatas do hospital, contudo, nao
oferece oportunidade ao profissional de desenvolver seu exercicio profissional de seu interesse
e identificagdo. Essa atitude do poder formal hospitalar desmotiva e enfraquece a continuidade

de um bom andamento de trabalho construido.

N46:Tem profissional que ndo se identifica com o setor, ai fica aquele profissional
sofrido...mas que precisa do emprego...o concursado ainda resiste um pouco... eu sei
que existe dificuldade de funcionario, sei que existe dificuldade na coordenagdo, mais
de 100 enfermeiros, eu sei que existem os déeficits e que elas querem fazer da melhor
Jforma para cobrir as coisas, mas tém coisas que deveriam ser conversadas com a
pessoa, vamos ver a coisa melhor para aquela pessoa, onde ela gosta, se identifica.
Se o profissional esta ali se dando bem com a equipe, a coisa esta andando, porque
tirar? Ai, fica um profissional desmotivado, entristecido, e assim, essa questdo
mesmo, saber que ele é profissional, mas é ser humano, merece respeito, merece
compreensdo das coisas.

Outro aspecto apresentado pelos enfermeiros referiu-se a necessidade de
provimento regular de recursos materiais e humanos que assegurem melhor cuidado aos
pacientes. Os enfermeiros relataram sobre a falta de apoio e suporte a saude do proprio
profissional, o que torna a assisténcia ao paciente laboriosa e pouco produtiva. Os enfermeiros
discutiram também sobre a importancia de um programa de educagdo permanente para apoiar

a qualidade das atividades desempenhadas pelos profissionais.

N34: Essa promog¢do da saude tem que comegar pelo profissional, quando o
profissional é melhor assistido, mais respeitado, mais valorizado, com o minimo,
carga-horaria de trabalho justa... insumo suficiente com a quantidade de
profissionais suficiente, entdo o profissional vai ter condig¢oes minimas para chegar
no paciente dele e prestar assisténcia de qualidade.
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N60: A gente, as vezes, trabalha com um nivel muito pouco de pessoal. E isso é
complicado, querer dar assisténcia a tudo e ndo ter como.

N59: O proprio hospital também deve fornecer condi¢oes para que nos, enquanto
enfermeiros, possamos desenvolver nossas tarefas sem empecilho algum. Desde a
educagdo continuada, que vocé precisa aprender, até a aquisi¢cdo de material, por
exemplo: se eu tenho o conhecimento de como tratar uma ferida, mas eu ndo tenho
aquela cobertura, entdo eu vou ter dificuldade. Um paciente que poderia passar um
més praticamente para fechar a ferida, ele vai passar muito mais, porque eu ndo vou
ter aquele produto que eu tenho conhecimento, que eu sei que devo usar...para
promover a saude, vocé tem que ter subsidios.

N49: Educacdo continuada ¢ muito valida ...e ndo pode ser esquecida porque essa
educagdo ndo se da somente dentro do lidar com equipamentos ou do manuseio da
seringa, ou do manuseio do determinado tipo de cobertura para determinado tipo de
lesd@o, ndo. A educagdo continuada se da também nessa questdo da gente se
fortalecer, de como podem se dar os processos de comunicagao.

Comunicagao foi outro aspecto indicado pelos enfermeiros que contribui para o
bom desempenho do cuidado. Dado corroborado inclusive pela prevaléncia do dominio D
quanto as agoes de promog¢ao da satide mais frequentemente realizadas pelo enfermeiro. Essa
comunicagdo refere-se ao paciente, a equipe e gestdo. Observa-se novamente convergéncia de
dados em relagdo as agdes de promocdo da saude mais realizadas como sendo aquelas que
estimulam o papel participante do paciente e atuagao multidisciplinar. Trata-se de uma relagao
de confianga, escuta qualificada, mesmo em situagdes criticas que sao relevantes para uma boa
assisténcia ao paciente. Os enfermeiros querem ser ouvidos e valorizados pela gestdo do

cuidado no hospital.

N49: Um paciente sabe o quanto o que é ser bem orientado, mesmo que vocé va
passar por um sofrimento, ndo é? Mas, que vocé foi orientado, a tudo... ao passo que
vocé vai vivenciar. Eu acho que essa questdo da comunica¢do deve se dar de forma
respeitosa, tranquila, harmonica, no nivel que o outro tiver de alcance, sabe? Para
poder gerar tanto uma seguran¢a no paciente, como gerar essa... relacdo com toda
equipe.

N49: Eu acho que todos nos, enquanto profissionais de enfermagem... a gente tem
muito a contribuir com sugestoes. O gestor so, ele ndo consegue acertar sempre. Ele
precisa que a gente chegue ld e converse. E claro que tem que ter abertura. Logico!
Nenhum processo se dda sem que o outro ndo esteja aberto também para sentar e
conversar. Mas, eu acho que é aquela coisa... dgua mole e pedra dura, tanto bate até
que fura... e a gente, quando estamos na ponta, a gente precisa se mover para que
essa promogdo da saude acontega.

Outro fato relatado acerca da comunicagao referiu-se a limitada participacao na
tomada de decisdo sobre o cuidado de saude do paciente, ela ndo estd incorporada como uma

pratica regular do trabalho em equipe. Enquanto que outros consideram a lideranca da
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enfermagem como um caminho para o trabalho em equipe.

N16: Nos enfermeiras ndo somos muito valorizadas, mas, aqui, como todas falaram,
a gente tem uma certa autonomia de conversar com os médicos, de questionar uma
conduta, de informar e pedir um parecer, falar um pouco sobre a assisténcia do
paciente, questionar a alta, quando a gente acha que ndo é o momento certo do
paciente receber alta, principalmente na cirurgica, que eles querem dar alta ao
paciente (em um curto intervalo de tempo).

N48: A visita multidisciplinar aqui ndo é multidisciplinar. O enfermeiro trata da lesdo
a semana toda, dai a visita é so restrita aos médicos, aos académicos de medicina, ai
vocé, muitas vezes, entra (na sala durante a reunido e diz:)..., perai, o paciente ndo
vai ter alta por isso, isso e isso, mas assim, ndo ¢ porque me foi dado um espago para
falar, como foi feito com a colega, do tipo: e, entdo, o que vocé esta achando do
paciente? E vocé enfermeira, o que estd achando? Ou seja, ndo se da o espago para
todos os profissionais colocarem um gancho para promover a saude do paciente.

N59: Nos somos lideres, e como lideres, a gente tem que orientar toda a equipe para
que haja a promogdo da saude. Minimizar as falhas, os erros.

5.2 Trabalho em equipe e 0 enfermeiro como mediador

A proximidade do enfermeiro com os pacientes o coloca em uma posiciao
privilegiada de reconhecimento de suas necessidades. Esse fato foi relatado pelos enfermeiros
que assumem papel de mediador na solugdo dos problemas relacionados ao paciente. Essa acao
do enfermeiro favorece a troca de informagdes e conhecimento e o trabalho em equipe. Neste
sentido, o enfermeiro atua como mediador entre o paciente e os outros membros da equipe de

saude.

N48: Eu sempre vejo o enfermeiro como a mdo de todos os profissionais, entdo a
gente sempre esta na mediagdo com o nutricionista, com o fisioterapeuta é uma
comunicagdo ativa sempre, para resolver a vida daquele paciente. Se a gente ndo
interligar isso... as coisas ndo sdo resolvidas para aquele paciente.

NO6: ...Na visita, a gente ja aproveita aquele momento para dar a oportunidade a
ele de falar sobre as duvidas, os medos que ele tem, a gente pergunta se ele ja passou
isso para o médico, aquele questionamento que ele tem, das vezes, eles passam isso
mais para a gente, do que para o proprio médico. E, a gente, no fim, acaba também
sendo uma ponte para essa informagdo.

N48: As vezes, o paciente nio diz as coisas para a equipe médica, porque eles nio
escutam e, muitas vezes, eles (médicos) falam até com a gente, "ah, mas eu acabei de
passar la e ninguém falou", mas para mim (enfermeiro), a paciente passou, porque
eu tive a capacidade de ouvir, de esta la, de ver que aquela dor que ele estd sentindo
ndo ¢ so a dor visivel ndo, é a dor de estar com um filho em casa, sozinho...porque
ele veio para uma consulta no ambulatorio, e de repente ficou la internado. Entdo,
isso é promogdo da saude também... tentar ouvir o paciente.
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Portanto, as falas apontam que ¢ necessario criar uma atmosfera de trabalho em
equipe. Motivagdes internas, externas e uma comunicagao eficaz precisam estar presentes entre
os profissionais de saude para atuar como uma equipe com vinculo e entrosamento no ambiente
de trabalho e no cuidado com o paciente. Uma vez estabelecida, essa atmosfera de trabalho e

cuidado se estendera aos pacientes.

N49: Eu acho que a gente estd se perdendo muito nessas questoes de papéis, nessas
questdes de equipe, por falta de entrosamento entre a gente, por falta mesmo da gente
formar times, formar equipe, por essa questdo de: onde estd a motivagdo? A
motivagdo esta sempre no outro? E sempre externa? Entdo, assim, eu sei que o
externo ele ¢ bom e traz determinados estimulos, mas a motiva¢do tem que vir também
da gente, a gente precisa se reencontrar e se redefinir.

N36: A gente tem profissionais, as figurinhas poderiam ser trocadas para que essa
promogdo da saude fosse diferente, ndo é verdade?! E, atualmente, ndo é... Se fosse
dessa forma, talvez essa promogdo da saude seria mais agradavel, mais vidavel, seria
vigente e real.

N48: (o enfermeiro esclarece) Todas as informagdes, como eu dizia, as vezes,
terminou a visita: esta o paciente la chorando, sabe por qué? Porque ele ndo
entendeu. Sempre que termina a visita (médica) o paciente estd pior? Porque ele estd
la como uma “coisa”, deitada na cama, ouvindo todas as informagées, sem ninguém
imaginar que ele é o participante em tudo isso.

Outra questdo apontada foi a necessidade do reconhecimento do exercicio

autonomo do enfermeiro no ambiente de trabalho.

N36: A autonomia existe, mas vocé vai para um embate muito grande, ela vem depois
de uma guerra, porque a equipe num geral ndo aceita, e dai a gente se desgasta... por
ser dessa forma, muitos acatam tudo de todo mundo e fica por isso mesmo.

N48: Eu vejo mais no macro, é a institui¢do que ndo da para a nossa categoria a
autonomia... vocé ndo encontra esse apoio.

N48: Eu escrevi um documento...de melhoria para o meu setor, e eu entreguei ao
chefe médico, eu disse a ele que eu tinha essa obrigagdo de entregar a ele o que eu
achava que deveria melhorar no setor, e disse a ele: Comece pelo menos
apresentando as enfermeiras do setor (aos seus residentes)... Talvez (assim), a gente
comece a ter um entrosamento. Oh, esta chegando uma equipe de residentes, fulano
é o enfermeiro do plantdo, fulana é a diarista, esse é o pessoal que a gente conta,
esses sdo os técnicos, a gente ter uma apresentagdo da equipe. Porque isso é valorizar
o profissional... é preciso conhecer quem é fulano, e saber com quem eu posso contar
no meu dia a dia de trabalho com o paciente.

5.3 A promocio da saude e o enfermeiro no ambiente hospitalar

O conceito de promogao da saude aparece inicialmente atrelado a atengdo primaria
e suas medidas preventivas de saude. O enfermeiro no ambiente hospitalar entende a promogao

da satde em uma perspectiva de tratamento da doenga e seguimento das prescri¢des médicas
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para diagnostico e tratamento do paciente. Ainda que sua percep¢do de promocao da satide no
ambiente hospitalar seja predominante no enfoque bioldgico, observou-se deslocamento do
cuidado da doenga para o atendimento das necessidades do paciente, indicando ampliacao de

sua concepcao de promogao da satide em ambiente hospitalar.

N48: No hospital...como fazer essa promogdo da saude, parece um pouco distante, a
gente so é curativo, e ndo esta promovendo a saude ... é desafiador, a gente que esta
na nossa visdo da faculdade, as vezes nao tdo abrangente para ver que num hospital
a gente vai estar promovendo a saude.

N46: ...porque essa expressdo, “Promogdo da saude”, a gente vé muito na parte de
saude publica, na parte preventiva. Dai, quando o paciente chega ao hospital, ja é
para tratamento, ja instalado uma certa patologia, um certo tratamento, ou vem para
a descoberta, para a realizagdo de exames, para chegar num diagnostico definitivo,
para tratar o paciente, ai o que eu entendo de promover a saude para o paciente, é a
gente ter o cuidado. O cuidado com a realizagdo dos exames, o cuidado em si, se ele
ja vem com doengas de fora para dentro do hospital, como orientar o tratamento, dar
a medicagdo nos hordarios, se esta tomando antibiotico, se o médico prescreveu...

N59: Todas as agoes sdo voltadas para a promog¢do da saude. Desde o momento que
eu abro os horarios da medicagdo, que eu sei que o médico passou aquela medicagao,
que eu converso com a equipe para ver como vai fazer, que cuidados que devem ter
com aquilo.

N23: Na minha cabe¢a vem, quando penso em promog¢do da saude, vem prevengdo,
vem assisténcia. Ndo so daquilo que paciente tem, mas também com um olhar para
prevenir outros danos.

N34: ...Esse ¢ o nosso fim, em fun¢do de quem trabalhamos. Ndo é da doenga, é do
paciente.

N59: a promogdo da saude do paciente é um cuidado adequado e que atenda as
necessidades e expectativas daquele paciente. Porque ele vem com uma esperan¢a de
sair curado, de sair bem, de ter uma assisténcia boa, ele vem em busca da saude.

N64: Eu acredito que a partir do momento que vocé entra no hospital, qualquer acdo
que vocé for fazer é para promover a saude do paciente. Entdo, a gente estd la, a
gente veio para o trabalho, a gente veio para o hospital sabendo que a nossa profissiao
é a nossa fungdo. Entdo, tudo que fazemos aqui é para promover a saude do paciente.

Os enfermeiros, ao relatar que o trabalho engloba assistir as necessidades dos
pacientes, referiram-se também ao trabalho em equipe e ao fato de ser um facilitador do
empoderamento ¢ das decisdes de satude dos pacientes. O enfermeiro narrou ainda que

aprendeu, durante a formacao, que o paciente ¢ o fator principal no bindmio satide e doenca.

N17: Nao so passar uma sonda, fazer um curativo, acho que o enfermeiro abraga
muito essa parte de vocé chegar perto do paciente, de conversar com o paciente, de
ver as necessidades dele e ndo so dando o curativo, mas emocionalmente, as vezes, a
gente identifica problemas que ele ndo relatou e, mudar diagndstico do paciente so
por uma conversa. Entdo, acho que o enfermeiro acaba visualizando o que o resto da
equipe ndo vé. E a gente tenta tanto orientar o paciente, para melhorar a qualidade
de vida dele, ter habitos mais saudadveis e a gente tenta realmente ndo levar o paciente
ao adoecimento. Talvez seja isso, a nossa formagdo profissional nos orienta para esse
lado, ndo o paciente no leito precisando de uma cirurgia, de uma sonda, mas o
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paciente que sabe o que é bom para ele, que sabe como melhorar aquela doenga,
como diminuir sintomas, como viver com maior qualidade de vida. Acho que a nossa
formagdo académica a ideia gira mais em torno disso. Ndo realmente a pratica pela
pratica.

N15: (Como paciente), a partir do momento que eu entro no hospital, com todos os
meus medos, e eu sou orientada como eu vou passar por cada processo, como eu
vou acordar depois da cirurgia, a sensa¢do que eu vou ter na anestesia, isso traz uma
seguran¢a para mim. Como paciente, faz com que diminua minha ansiedade, meu
estresse naquele momento, minha saude mental e minha saude fisica melhoram e eu
sei como vdo me conduzir. Eu passo mais tranquilamente por todos os processos e
sou estimulada a cumprir as orientagdes que me sdo dadas, e a ter uma mudancga de
atitude frente aquela doenga.

N48: O paciente é diabético, ele estd no setor certo, ele estd descompensado, a gente
pensa na preocupac¢do da equipe médica, de enfermeiro, nutricionista de dar aquela
orientagdo para o paciente, de ter um protocolo de orientag¢do para aquela patologia,
para que o paciente saiba conviver com a doenca. Certo, ele ja estd com a doenga,
ndo tem muito o que fazer, quer dizer, tem muito o que fazer, ele lidar com essa
doenga.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou as praticas de enfermeiros referentes as acdes de
promocao da saude no cuidado ao paciente no ambiente hospitalar. O hospital integra a rede
regionalizada do SUS em todo territério nacional. No Brasil, a Constitui¢do de 1988 definiu a
estratégia de regionalizag¢do do sistema de satide por meio da organizacio de redes de aten¢do
como elemento essencial para garantia dos principios de universalidade, integralidade e
equidade. Segundo o texto constitucional, as a¢des e os servigos de saide conformam uma rede
regionalizada e integrada em um sistema unico em todo o territorio nacional (OUVERNEY;
NORONHA, 2013).

A Rede de Atengao a Saude ¢ definida como arranjos organizativos de agodes €
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A oferta de
um cuidado integral caracteriza-se pela formacao de relagdes horizontais entre os pontos de
atencdo, responsabilizacdo na aten¢do continua e integral, cuidado multiprofissional,
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdomicos.Sao
exemplos de pontos de atencdo a satide: os domicilios, as unidades basicas de satde, as unidades
ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio
psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos
pontos de atengdo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia
ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de
hospital/dia, entre outros (BRASIL, 2010).

O ambiente hospitalar ¢ o lugar/espago/territorio, no qual os trabalhadores da satde,
formados por diversas categorias, atendem as necessidades de saude dos pacientes, os quais
buscam, de forma individual ou coletiva, os servigos e as agdes nos niveis da promogao,
prevencao e recuperacao da saude. Esse espaco ¢ formado por um conjunto de elementos fisicos
e sociais interdependentes, integrados e interrelacionados que constituem uma cultura propria
(SVALDI; SIQUEIRA, 2010). O contexto cultural hospitalar pode e deve ser enriquecida em
uma perspectiva de promocdo da satde, que significa a transicdo do modelo entdo
prioritariamente marcado pelo individualismo e voltado para a doenga e para o paradigma
baseado na integralidade do ser, em que os profissionais envolvidos no cuidado interagem com
o usudrio e a familia, desenvolvendo a escuta dos sujeitos € o compromisso com a qualidade de
vida (NUNES et al., 2009). Fica clara a necessidade de uma mudanga de paradigma no modelo

de atencdo a satide no ambiente hospitalar a fim de que haja um realinhamento do cuidado com
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as politicas nacionais e internacionais de atencao e prote¢do a saude do individuo e comunidade,
tais como a politica de seguranca do paciente (BRASIL, 2014) e promogdo da saude (BRASIL,
2006).

Predominou no estudo a ocorréncia do seguinte dominio sobre a pratica dos
enfermeiros no ambiente hospitalar: qualidade e oferta da informag¢do e comunicagdo com o
paciente. Esse conjunto de acgdes expressas pelos enfermeiros fazem parte das diretrizes
presentes na Declaragdo de Budapeste sobre a promogao da satide no contexto hospitalar. Nesse
escopo de acoes, a educagdo em satide representou a ferramenta para se alcangar o engajamento
do paciente em assuntos importantes para a saide. Recomenda-se que estas informacgdes de
saude sejam compartilhadas entre o enfermeiro e o paciente, preferencialmente por meio da
participagdo ativa, problematizadora e conscientizadora sobre suas necessidades (RIGON;
NEVES, 2011). Garantir a realiza¢ao de acdes no dominio da informagdo e comunicacao, no
contexto hospitalar, favorece uma assisténcia direcionada e baseada em conhecimentos sobre o
paciente e a doencga, além de representar apoio interpessoal e o conforto de poder contar com
a ajuda do enfermeiro no decorrer de sua internagdao (STEIN-PARBURY, 2009).

As acdes mais realizadas dentre todos os dominios foram: estimulo do papel ativo
do paciente, atencdo multidisciplinar e qualidade da comunicacdo e informacdo durante o
internamento. Percebeu-se que todas essas agdes tiveram em comum o enfermeiro como
mediador e iniciador de troca de informagdes sobre e com o paciente.

Liaschenko e Fisher (1999) consideram esse papel mediador como inerente do
enfermeiro que abrange conhecimentos especificos sobre o paciente, o caso € a pessoa.
Conforme apontado por Casey (2007a), a mediagdao ¢ um importante método pelo qual a satde
pode ser promovida. Esse papel mediador ¢ essencial na dindmica do ambiente hospitalar e
ocorre por meio de agdes de cuidado voltados para educagdo em saude, comunicagao com o
paciente e fornecimento de informagdes em nome do paciente para outros profissionais e
tomada de decisdo sobre procedimentos terapéuticos (ESPINOZA, 2007; RIGON, 2011;
CASEY, 2007a). Ainda no papel de mediador, permite ao enfermeiro um olhar diferenciado
sobre o internamento do paciente o que faz dele uma ponte entre as necessidade do paciente e
aqueles que podem ajudéa-lo no processo de recuperagdo, quer sejam outros profissionais de
saude, familiares ou rede de apoio de saude.

Estudo realizado em hospital publico evidenciou que outros profissionais de satde
mencionam as palavras trabalho, assisténcia, responsabilidade e equipe para representar o papel

dos enfermeiros nos hospitais (SANTOS et al, 2016; GHIYASVANDIAN,
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ZAKERIMOGHADAM, PEYRAVI, 2015). Outros profissionais percebem os enfermeiros
como um elo central entre eles, a organizagdo do cuidado e o paciente.

Aquelas agoes de cuidado identificadas pelo instrumento corroboram com a Lei n°
7.498/86 que regulamenta o Exercicio Profissional do enfermeiro, indicando que essas
atividades fazem parte intrinsecamente das atribui¢cdes do enfermeiro em ambiente hospitalar.
Apesar disso, a literatura relata que o enfermeiros tendem a priorizar as atividades
administrativas de organizacao do servico de enfermagem, principalmente as burocraticas, em
detrimento das atividades voltadas para assisténcia e educagdo do pacientes (COSTA;
SHIMIZU, 2005). Esse fato deve-se a demanda da gestao dos servigos, sobrecarga de trabalho,
devido ao reduzido numero de trabalhadores, somado ao excesso de atribui¢cdes administrativas
em detrimento ao cuidado com o paciente. Na gestdo de servicos, faz-se necessario equilibrar
as cobrangas administrativas institucionais com a realidade de trabalho dos enfermeiros, a fim
de evitar que a o ambiente organizacional afete a qualidade do cuidado prestado ao paciente e
a dignidade dos profissionais (SABATINO et al., 2014; STONE; HUGHES; DAILEY, 2008).
Carga horaria de trabalho adequada, locais de trabalho amigéveis, racionalizagao de formularios
desnecessarios € apoio ao trabalho transdisciplinar que defenda a autonomia e tomada de
decisdo de todos os profissionais envolvidos (SABATINO et al, 2014), constituem-se
elementos para promover o respeito, a autonomia, 0 empoderamento e a comunicacdo de toda
a equipe, ou seja a dignidade dos trabalhadores (GRIFFIN-HESLIN, 2005).

Se a dignidade profissional ¢ fator importante para o desempenho do trabalho do
enfermeiro e tem a comunicacao como um de seus atributos, pode-se afirmar igualmente que a
comunicagdo com o paciente ¢ atributo que favorece sua dignidade por meio da promocgao do
seu bem-estar, reconhecimento de diferentes valores e necessidades, proximidade, confianga e
recuperagdo da saude. Trata-se de ressignificacdo do espago da clinica na perspectiva da
promocdo da saude (DIAS; VIEIRA, 2008), visto que o hospital traz possibilidades de
informagdo e comunicacdo no cuidado (LIS; AFONSO, 2014). O hospital deve ser
compreendido como um espago indutor da saude sustentado por uma rede de apoio interligada
pelos diversos niveis de cuidado.

A compreensao das agdes do enfermeiro executadas no ambiente hospitalar, bem
como suas limitagdes de operacionalizacdo sdo essenciais para o entendimento do cuidado de
Enfermagem como indissociavel da responsabilidade dos servigos hospitalares em gerir
ambientes de trabalho mais positivos, por meio de apoio € empoderamento de seus profissionais

(STONE; HUGHES; DAILEY, 2008).
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Criar ambientes de suporte, de modo de vida humano e estimulante dentro do
ambiente do hospital, especialmente para usudrios cronicos e de longa internacgao, foi pouco
citado no estudo como parte da pratica de cuidados ao paciente, e quando citado, restringe-se
a concepgao de espago fisico. Entretanto, faz parte de um dominio de agdes que o enfermeiro
pode atuar ativamente. Para Bestetti (2014), pode-se sim pensar no ambiente de suporte, como
um ambiente de acolhimento. Estar acolhido enfatiza o elemento protetor do conforto que
ambientes humanizados sdo capazes de alcangar. Estudo desenvolvido na Inglaterra relata que
0s pacientes esperam ter uma ambiente fisico funcional que permita acesso a diferentes areas
do hospital, evitando o sentimento de confinamento com instalagdo de provisdes de recreagao
e lazer, mas que também tragam sentimento de bem-estar e que promovam saide em uma
atmosfera acolhedora, de ambiente social de apoio (DOUGLAS; DOUGLAS, 2004). Salienta-
se que o acolhimento se da pelas atitudes e pelos comportamento das pessoas e que sao
influenciados, mas ndo dependentes do ambiente fisico ao seu redor (BESTETTI, 2014). A
criacdo de ambientes de suporte ao paciente ¢ importante pelo contexto psicossocial que
envolve e influencia fortemente a seguranga, redugao do tempo de internamento e recuperagao
mais rapida do paciente (STONE; HUGHES; DAILEY, 2008; DANTAS et al.,, 2014;
MOURA; RESCK; DAZIO, 2012; JIANG, 2017).

As atividades recreativas e de entretenimento do paciente também pouco fizeram
parte da rotina de trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar. A maior parte dessas
atividades nao requer estrutura fisica especifica, apesar de ser um fator que pode melhorar as
opgdes de lazer dentro do hospital. E preciso, contudo, o apoio de uma equipe interdisciplinar
comprometida com a individualidade do paciente, que compreenda o papel do lazer na sua
recuperacdo e que o convide e o instigue a realizar atividades que lhe proporcione prazer,
inclusive no momento de hospitalizacio (JANNUZZI; CINTRA, 2006; BEUTER, 1996;
DANTAS et al.,, 2014;MOURA et al.,, 2012 ). Atividades ludicas ou de lazer podem ser
consideradas como praticas diversas que contém diferentes motivagdes, desde que envolva a
satisfacdo de aspiracdes do praticante (DANTAS et al, 2014). No hospital, essas praticas se
traduzem em atividades recreativas, sociais, artesanais, culturais e fisicas, como conversas,
visitas de familiares e de amigos, jogos, trabalhos manuais, caminhada pelos corredores,
televisdo, radio, musica, atividades religiosas, revistas, jornais, croché etc. (JANNUZZI;
CINTRA, 2006;). Atividades recreativas e de distracdo ajudam o paciente no percorrer da
internac¢ao e enfrentamento da doenga. Devem ser entendidas como agdes inseridas no contexto

de cuidado e, assim, fazer parte do cotidiano do paciente internado. O enfermeiro deve,
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portanto, estar atento em oportunizar a inclusdo de momentos lidicos como parte do cuidado
ao paciente (DANTAS et al., 2014; MOURA et al., 2012).

Entre todos os hospitais investigados, houve diferenca significativa, apesar dos
dados absolutos serem muito similares, em relagdo ao dominio de agdes que versam sobre a
importancia do reconhecimento dos diferentes valores e necessidades do paciente para o
cuidado. Para os enfermeiros, essa proximidade com o paciente favorece o respeito por sua
individualidade, a fim de garantir a ele/ela o melhor cuidado diante das particularidades
impostas por sua situacao social, economica, preferencias culturais e pessoais. Alcangar esse
dominio requer do enfermeiro a capacidade da escuta qualificada ao paciente (DIAS; VIEIRA,
2008; SILVA, 2007). As habilidades de ouvir, entender e explorar favorecem a construcao de
relacionamentos entre pacientes e enfermeiros, aumenta a possibilidade de estabelecer relagdes
significativas e que os enfermeiros compreendam as experiéncias dos pacientes. Desta forma,
intensifica a possibilidade de que as intervencdes de enfermagem sejam singulares para cada
individuo e contexto, em oposi¢ao aquelas simplesmente orientada para cumprimento de tarefas
(STEIN-PARBURY, 2009).

A comunica¢ao como atributo do trabalho do enfermeiro estende-se também a sua
habilidade de interagir com os demais membros da equipe de satde. Esse reconhecimento
aparece neste estudo e enfatiza o papel da comunicagao para criagdo de vinculo e entrosamento
na equipe. O trabalho em grupo favorece tanto no ambito interno da equipe de enfermagem
quanto na interagdo com os demais integrantes da equipe de satide e permite melhor assisténcia
ao paciente (COSTA; SHIMIZU, 2005). Revisdo sistematica sobre a comunicacao
interprofissional nos cuidados em satde referem que egos, falta de confianga, falta de
organizag¢do e hierarquias estruturais dificultam relacionamentos e comunicagdes (FORONDA;
MACWILLIAMS; MCARTHUR, 2016). A equipe de trabalho deve basear-se em preceitos,
como manutencdo e clima de equipe, aplicagdo de estratégias conjuntas para a solucao de
problemas, atividades com enfoque na comunicagao eficaz, execu¢do de planos e distribuicao
do trabalho de seus membros e aperfeicoamento de suas habilidades (RISSER, 2000; SAAR;
TREVIZAN 2007).

Observou-se nos dados trazidos pelo estudo que os aspectos da lideranga,
autonomia, empoderamento e tomada de decisdo foram muito valorizados pelos enfermeiros
participantes como atributos do trabalho. Embora esses elementos sejam importantes, o
exercicio destes no trabalho em equipe devem ser compartilhados com flutuagdes de dominio
a depender do contexto de cada situacao de cuidado do paciente. Contudo, essa concepcao de

poder unidirecional esta atrelada a ideia de poder que ndo favorece a promocgao da saude do
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paciente. Autonomia, empoderamento, tomada de decisdo devem ser entendidos como
reconhecimento da competéncia um do outro, em uma conotacdo social e ndo individualista
(FLICKINGER, 2011). A possibilidade de cada profissional exercer a autonomia dentro do seu
escopo de acao permite que os saberes de cada profissdo sejam somadas, no intuito de atender
a demanda dos pacientes (CAMPOS, 2010).

O apoio de uma lideranca desempenhou papel critico no desenvolvimento e
envolvimento dos profissionais em agdes de promocao da satde, em estudo realizado em 55
hospitais componentes do comité de promog¢ado da saide em Taiwan. A pesquisa demonstrou
que o apoio do supervisor foi o fator mais proeminente no desenvolvimento daquelas agdes e o
auxilio dos gerentes das unidades e dos departamentos foi o segundo fator mais importante para
o sucesso na qualidade do trabalho e assisténcia ao paciente (LEE et al,, 2014). Réthlin,
Schmied e Dietscher (2015) assinalam em seu estudo avaliativo transnacional com gerentes e
coordenadores sobre promo¢do da saude em hospitais que existe forte associacdo entre
capacidade estrutural para promog¢ao da saude e implementacao de fato de agdes de promogao
da saude, adicionam ainda a necessidade de rotinas de avaliagdo e formagao de equipes de
trabalho com foco em promocao da saude.

Portanto, lideranca, autonomia, empoderamento e tomada de decisdo devem ser
compartilhados no trabalho em equipe com respeito as competéncias individuais e coletivas
que devem ser iniciadas desde a formacdo académica e educagdo permanente. Assim, os
processos de trabalho dos profissionais terdo suas bases no respeito e valorizagdo mutua
promovendo a¢des de promogao da satide em qualquer cenario.

Outro aspecto relevante para a promocdo da saide no ambiente hospitalar ¢ a
formagao de equipes de trabalho e de comités gerenciais que se apoiem € se comuniquem em
relagdo aos projetos e as agdes a serem desenvolvidas (YAGHOUBI; JAVADI, 2013). As
enfermeiras

O reconhecimento das competéncias individuais e coletivas da equipe
multiprofissional favorece a visibilidade do trabalho de cada profissional, como mostra o
estudo realizado por Powell e Davies (2012), em trés hospitais do Reino Unido com
anestesistas, médicos e enfermeiros na implantagao de servigos para tratamento da dor aguda.
Os enfermeiros se destacaram no gerenciamento desses novos servicos de dor, porque estes
eram vistos como fortalecedores do sistema de cuidado no hospital. Neste caso, cabe salientar
a repercussao desse cuidado ao paciente que deve ser também o centro motivador dos
profissionais. A profissdao de enfermagem deve definir as suas proprias caracteristicas,

estabelecer o que ¢ primordial e demonstrar os resultados da pratica (SANTOS et al., 2016;
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GHIYASVANDIAN, ZAKERIMOGHADAM, PEYRAVI, 2015). Esse entendimento
proporciona aos enfermeiros o foco necessario para saber e defender o que ¢ o cuidado de
enfermagem e rejeitar quaisquer deveres fora de seu espectro de acdo que afastem os
enfermeiros do paciente/usuario.

A de promogao da satide em ambiente hospitalar versa sobre integrar a promog¢ao
da satde nas atividades didrias e seguir uma série de orientagdes estratégicas e éticas com
incentivo a participagdo dos pacientes, de todos os profissionais, defesa do bem-estar e
qualidade de vida no trabalho, promogao dos direitos dos pacientes e promog¢ao de um ambiente
saudavel dentro dos hospitais (WHO, 1996).

A promogao da satde em ambiente hospitalar requer desenvolvimento de lideranga,
defini¢dao de missao e estratégias que cultivem hébitos pro-promogao da saude, em um sistema
inclusivo, além de melhorar as praticas de gestdo e aumentar a participacao da equipe (LEE et
al., 2015). Isso requer a participacdo dos profissionais de todos os niveis de cuidado nos
processos decisorios dentro do hospital (WHO, 1991).

Os enfermeiros do estudo corroboram a necessidade de estarem mais inseridos nas
discussoes e tomadas de decisdo de planos e acdes estratégicas na gestdo do hospital. A auséncia
de representatividade de algumas classes profissionais em comités de promog¢ao da satde do
hospital foi um dos fatores limitantes para o sucesso da implementacao de a¢des de promogao
da saude no ambiente hospitalar. Segundo o estudo, apenas um pequeno nimero de médicos
participaram do comité, a maioria representantes de uma determinada especialidade. O grupo
de trabalho para promog¢dao da saude dos pacientes foi coordenado por um diretor de
enfermagem de alto nivel, mas ndo havia nenhum grupo de enfermeiros assistenciais
participando das reunides (LEE et al., 2015).

Observou-se, no presente estudo, que inicialmente os enfermeiros compreendiam a
promocao da saude como aquela executada apenas no contexto da atengdo primadria, evoluindo
esse entendimento na medida que verificavam, por meio das discussdes, que suas agcdes também
estavam contempladas nesse conceito, apesar de arraigado a pressupostos biologicos, centrados
na doenga.

No estudo de Casey (2007b), com enfermeiros de clinica cirurgica definem
promocao da saude no contexto hospitalar como uma questdo de estilo de vida, em vez de
questdes estruturais mais amplas. A maioria associou promoc¢ao da satide ao estimulo de um
estilo de vida saudavel, promocao da saude fisica, mental e espiritual e incentivo a educagdo do
paciente. Contudo, raramente estas agdes foram realizadas, ndo conseguiram dar exemplos

praticos de acdes de promocgao da satide e afirmavam que estas somente ocorriam se houvesse
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tempo. Em relacdo a atividade educativa dos pacientes, 97% dos enfermeiros informaram
realizar por meio de orientagdo e esclarecimento de dividas (COSTA, SHIMIZU, 2005).

As acdes de promocao da saide em ambiente hospitalar perpassa pela necessidade
de discutir a ressignificagdo dos modelos de atengdo a saude vigentes e vislumbrar novas
possibilidades de sua ampliacdo do cuidado ao paciente. Casey revela que treinamento, por si
s0, ndo ¢ suficiente, mas desenvolvimento de habilidades para implementar promogao da saude
na pratica clinica (CASEY, 2007b).

Contudo, a promocao da saude envolve atender as necessidades do individuo e sua
familia em sua totalidade, considerando os determinantes sociais da saude associando-o ao
contexto aos quais estdo expostos, no sentido de ajudé-lo a alcangar a melhor satude e qualidade
de vida, quer esteja sendo atendido no nivel de atengdo primaria, secundaria ou terciaria. O SUS
advoga a politica de promocao da saude como eixo central do cuidado, estando, assim, o
hospital indubitavelmente inserido na promocao da saide (BRASIL, 2010)

Por sua vez, desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais para formagao dos
profissionais de saude apresenta em seu textos de competéncias comuns e especificas
recomendagdes de desenvolvimento de conhecimentos e habilidades em promocao da saude
(BRASIL, 2001b)

Dito isto, entende-se que a formacgao de todos os profissionais da saude devem estar
orientados na concep¢do de promocdo da satide em todos os niveis de complexidade do
cuidado.

A restrita compreensdo de promogao da saude dos enfermeiros deste estudo pode
ser atribuido ao que Lis e Afonso (2014) relatam de ser resultante da formagao recebida na
graduacdo em Enfermagem, que os capacitou para a promog¢ao da satide apenas na aten¢ao
primaria e que quando estdo na pratica hospitalar, tampouco encontram condi¢des para
expansao desse conceito na atencao terciaria.

Portanto, ¢ necessario que na formagao do profissional de Enfermagem, bem como
dos demais profissionais de satide, a concepc¢do de promocgao da satde seja atrelada a todos os
niveis de aten¢do da satde. Dahl, Andrews e Clancy (2014) afirmam sobre isso que na Noruega,
apesar dos documentos oficiais enfatizarem a promocao da satide na assisténcia ao paciente, no
curriculo dos enfermeiros, ela ndo ¢ suficientemente explicita.

Através de Programas e Curriculos Educacionais voltados para promog¢ao da saude,
os profissionais podem se familiarizar com principios, valores, metas, objetivos e praticas
fundamentais de promocao da saude, tendo como meta principal a mudanga do trabalho dos

profissionais quando na pratica de cuidado (WIECZOREK et al.,, 2015). O papel profissional
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¢ desenhado por componentes sociais e cognitivos de interag¢ao, que sdo produto de experiéncias
compartilhadas durante extensa educacdo académica e comunicagdo intra-profissional com

colegas, bem como treinamento pratico (FERLIE et al., 2005).
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7 CONCLUSAO

As praticas de enfermeiros referentes as acdes de promocgao da satde no cuidado ao
paciente no contexto hospitalar se dao no dominio da qualidade da comunicacao e informagao
com o paciente durante o internamento.

As agdes mais realizadas dentre todos os dominios foram: comunicagdo e
reconhecimento do paciente dos sintomas que possam prejudicar sua condicdo de saude;
conhecimento sobre a realidade socioecondmica e cultural do paciente para adequacao do
cuidado; cuidado ao paciente com apoio multidisciplinar e qualidade da comunica¢do com o
paciente. Essas a¢des de promogao da saude fazem parte do escopo de atividades do enfermeiro
na rotina de cuidado e sdo atribuigdes de competéncia do enfermeiro no contexto hospitalar.

A criagao de ambientes de suporte, de modo de vida humano e estimulante dentro
do ambiente do hospital e a promogao das atividades ludicas ndo estiveram presentes na rotina
de enfermagem, contudo, necessitam ser pensadas como ferramenta de aproximacao e cuidado
do paciente em sua individualidade.

O conhecimento do enfermeiro sobre as condigdes clinicas do paciente e
monitoramento continuo da equipe de enfermagem o coloca na posi¢do de mediador da
comunica¢do com outros profissionais e contribui para tomada de decisdo dos processos
terapéuticos.

Os enfermeiros que atuam nos servigos de clinica médica e cirurgia dos hospitais
estudados se sentiram excluidos das discussdes e tomada de decisdo referentes a gestdo do
cuidado do paciente no hospital, o que caracteriza uma centralidade de determinagdes de cima
para baixo, que vai de encontro as diretrizes de promocdo da satde no contexto hospitalar.

O estudo reforca o fortalecimento da comunicagdo do enfermeiro com a equipe de
trabalho como um meio de promover o reconhecimento das competéncias de cada membro,
compartilhamento de responsabilidades, lideranga, autonomia, respeito e tomada de decisdo
direcionada ao cuidado coeso e integral do paciente.

A percepc¢ao de promogao da saude em ambiente hospitalar pelos enfermeiros
participantes ainda esteve baseada na concepcao de cuidado orientada pela doenga apesar de
reconhecer outras necessidade do paciente como centro de seu cuidado. Os cuidados de
enfermagem ao paciente ndo representaram em sua totalidade agdes baseadas em
conhecimentos e habilidades amparadas nos preceitos de promoc¢ao da satide no contexto

hospitalar. Prevalecem cuidados de enfermagem voltados para a doenga.
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7.1 Limitacoes

Os resultados quantitativos referentes a comparagdo entre o escore médio da acao
e dominio versus tempo de servigo no Setor, tempo de servigo no hospital e tempo de formado
do enfermeiro demonstrou que ndo houve dados estatisticamente significantes associados a
essas variaveis. O que se entende como uma limitagdo do estudo e ¢ um indicativo de que outra
pesquisa de maior escopo possa trazer algumas elucidagdes em relagdo a variavel tempo na
promocao da saide em ambiente hospitalar por enfermeiros.

A amostra utilizada na pesquisa, apesar de ser a totalidade de enfermeiros das
clinicas médica e cirargica dos trés hospitais em questdo, foi pequena, desta forma, o

questionario nao foi validado como uma escala e aplicavel a outras clinicas.

7.2 Recomendacoes

Estudos do tipo metodoldgico podem ser realizados utilizando o questionario
construido, a fim validd-lo com uma amostra mais expressiva de enfermeiros, atribuindo pesos
e tornando-o uma escala de identificagdo da acdes de promoc¢do da saude em ambiente
hospitalar aplicavel nas diferentes clinicas hospitalares.

Sugere-se a inclusdo de principios de promogao da satide nos programas de gestao
de qualidade hospitalar com a formacdo de equipes de trabalho que wvalorizem o
desenvolvimento de lideranca, autonomia, compartilhamento de saberes e respeito mutuo de
seus membros que se reflita na execuc¢ao do cuidado integral ao paciente.

E importante o desenvolvimento de planos de ensino na formacio profissional que
abranjam a promoc¢ao da satde em todos os niveis de atengdo, visto que ela nao se limita ao
campo da atencao primaria. Da mesma forma que na educagdo permanente nos hospitais inclua
desenvolvimento de competéncias e habilidades de enfermeiros e demais profissionais para a

atuacdo interdisciplinar a promogao da satide no contexto hospitalar.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
ENFERMEIROS

444

2y

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Promogao
da saude em ambiente hospitalar: ressignificacdo da pratica do enfermeiro”, que esta sob
a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Queliane Gomes da Silva Carvalho, Residéncia: Rua
Prof® Chaves Batista, n°262 apt:201, CEP:50740-030 Varzea, Recife-PE, telefones
(81)988675297, (81)998100978; (85)996861196 (inclusive ligagdes a cobrar); e-mail:
nealique@gmail.com. Também participam desta pesquisa os pesquisadores Marcia Andréa
Albuquerque Santos de Mendonga, Telefone para contato: (81 99994-1472, e-mail:
marcia.asml1@yahoo.com) e estd sob a orientacdo de: Prof* Dr* Neiva Francenely Cunha
Vieira, Telefone: (85 999096466), e-mail: neivafrancenely@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duavidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagao do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias,
uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizagdo, bem como serd possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
- Descricdo da pesquisa: Essa pesquisa tem como objetivo geral “Analisar as praticas de
cuidado do enfermeiro ao paciente referente as agdes de promocgao da satde no contexto dos
hospitais de ensino. Objetivos especificos: Averiguar os dominios e a¢des a partir da declaracao
de Budapeste, que dirigem as agdes do enfermeiro na promoc¢do da saude ao paciente no

contexto hospitalar; Identificar as agdes de promocdo da saude do paciente em ambiente
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hospitalar relatadas pelos enfermeiros presentes nos dominios de cuidado; Compreender as
acoes de cuidado do enfermeiro ao paciente no contexto da promoc¢ao da saude em ambiente
hospitalar.A realizagao da pesquisa justifica-se pela escassez de pesquisas com essa tematica e
pelas reflexdes que serdo geradas sobre a ressignificacdo do cuidado de enfermagem no
ambiente hospitalar. O(a) Sr.(a) serd convidado(a) a preencher uma escala que se propde a
identificar as acdes de promogao da satde no contexto hospitalar. Posterior ao preenchimento
desta escala, o(a) Sr.(a) sera convidado(a) a participar de 02 encontros (grupos focais), onde
discutiremos sobre as agdes e os dominios de cuidado mais frequentes na pratica hospitalar.
Havera gravagao de audio e video dos encontros que vocé participar (arquivo necessario para a
analise das falas e do encontro), garantindo-lhe que vocé terd acesso, ao final da pesquisa, a
todas as informagdes resultantes dela.

- As atividades (preenchimento da escala e participacao dos encontros) serdo realizadas entre
os meses de Marco e Julho de 2016.

- RISCOS: O estudo possui risco minimo de constrangimento que sera reduzido por meio de
privacidade no momento da aplicagdo da escala e a participagdo dos encontros ocorrera em sala
apropriada e reservada para os participantes.

- BENEFICIOS: O beneficio potencial da sua participagdo ¢ ajudar a promover reflexdes
acerca da importancia da insercdo da promocao da saude na sua pratica hospitalar, como forma
de inversdo de um modelo assistencial biomédico, curativo e centrado no uso de saberes
estruturados e equipamentos sofisticados. A troca de experiéncias entre os enfermeiros fortalece
suas agoes e seu entendimento sobre a pratica de cuidado e promogao da satide no contexto
hospitalar.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravacdes de audio, escalas preenchidas, fotos e filmagens), ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal da pesquisadora principal, sob a
responsabilidade de Queliane Gomes da Silva Carvalho (no telefone, enderego e e-mail acima
informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serao assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentagao).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Promoc¢do da saide em ambiente hospitalar: ressignificacio da
pratica do enfermeiro”, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntério em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- JUIZES

$4¢

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Prezado(a) Senhor(a):

Sou aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Estou realizando, neste momento, um trabalho sob orientagdo da Prof* Dr* Neiva Francenely Cunha
Vieira, com titulo  PROMOCAO DA SAUDE EM AMBIENTE HOSPITALAR:
RESSIGNIFICACAO DA PRATICA DO ENFERMEIRO, ¢ que tem por objetivo geral: verificar
nas praticas de cuidado do enfermeiro ao paciente a¢des de promogao da saude no contexto hospitalar
dos hospitais de ensino. Para isso, a escala precisa ser submetida a um rigoroso protocolo de avaliagdo

Para que a escala seja aplicada junto aos sujeitos do estudo, € necessario que seja submetida a
apreciagdo de pessoas com reconhecido saber. Dessa forma, considerando seu conhecimento e
experiéncia na area do estudo, gostariamos de poder contar com a sua importante participa¢do, como
consultor (juiz) procedendo a analise da escala. A pesquisadora responsavel pelo estudo se
comprometera em armazenar o material produzido, guardando-o em local seguro em sua residéncia por
cinco (5) anos.

Na qualidade de consultor (juiz), o(a) senhor(a) recebera a escala elaborada e as instrugdes de
como proceder a validagdo, mediante normas fundamentadas na literatura.

Sua participagdo neste estudo ¢ livre e exigird disponibilidade de tempo para validar o
questionario. A vocé sera garantido o sigilo de todas as informagdes referidas.

Coloco-me a sua disposi¢do para esclarecer qualquer divida: Queliane Gomes da Silva
carvalho, telefones: (81)988675297, (81)998100978; (85)996861196. Residéncia: Rua Prof® Chaves
Batista, n°262 apt:201 Varzea, Recife-PE. CPF: 011326735-50.

Demais davidas, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco pelo telefone: (81)21268588, ou endereco: Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, sala
4, Cidade Universitaria, 50740-6001, Recife - PE, Brasil. Telefone/Fax: (81) 2126-8588; E-mail:
cepccs@ufpe.br.

Dados do juiz da pesquisa:

Nome:

Endereco: Telefone:
Consentimento pés-esclarecido

Eu RG:

b
declaro que fui convenientemente esclarecido pela pesquisadora e que concordo em colaborar com a
presente pesquisa.

Assinatura do (a) participante

Queliane Gomes da Silva Carvalho (Assinatura da pesquisadora)
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APENDICE C- INSTRUMENTO UTILIZADO NA VALIDACAO DE CONTEUDO

444

B2y

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DA QIAPS

Juiz No

Prezado Avaliador,

Vocé estd recebendo um formulario para avaliagdo do conteido do Questiondrio de
Identificagdao de Ag¢des de Promocgao da saude em ambiente hospitalar (QIAPS). Essa escala
sera aplicada junto aos enfermeiros que prestam assisténcia nas clinicas médica e cirtrgica.
Esta escala foi construida com base em 4 dos 17 itens da primeira parte da Declaracao de
Budapeste, documento balizador das agdes de promog¢ao da saide em hospitais que fornece
parametros essenciais de competéncias, habilidades e atitudes que profissionais devem assumir
para a promocao da satde dos pacientes.

Os itens que serdo avaliados irdo compor a QIAPS. Essa escala sera do tipo Likert de 4
pontos, onde o enfermeiro ird assinalar com um X, a resposta que mais se aproxima do seu grau
de concordancia a cada uma das afirmagdes. Para uma melhor adequacdo da resposta do
enfermeiro, ele devera levar em consideragdo que: Nunca (ndo realiza aquela a¢do); Quase
nunca (a¢do pontual, que ndo se repetiu); Quase sempre (acdo ocorre esporadicamente/com

certa frequéncia mas ndo ¢ regular), Sempre (agdo ocorre com frequéncia e ¢ regular).

Qualquer duvida, dirija-se ao pesquisador para que a mesma possa ser elucidada
(celular: 81 998100978(whatsapp) / 81 988675297/ e-mail: nealique@gmail.com).
Desde ja agradego a sua colaboracao!
Queliane Gomes da Silva Carvalho.

1° PARTE- CARACTERIZACAO DOS JUIZES

1 - IDENTIFICACAO
Nome: Idade:

Instituicdo onde se graduou: Ano:

Area de atuacio:

Experiéncia com promoc¢ao da saude (em anos):
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Experiéncia com promoc¢ao da saide em ambiente hospitalar (em anos):

Experiéncia com tomada de decisdo em Enfermagem (em anos):

Experiéncia anterior com construgdo de escalas: 1. SIM 2. NAO

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1. SIM 2. NAO.

Se sim, qual a tematica:

2 - QUALIFICACAO

Formacao:

Ano:

Especializagado 1:

Ano:

Especializacao 2:

Ano:

Mestrado em:

Ano:

Tematica da dissertagao:

Doutorado em:

Ano:

Tematica da tese:

Outros:

Ocupagdo atual: 1. Assisténcia 2. Ensino 3. Pesquisa 4. Consultoria

3 - TRAJETORIA PROFISSIONAL

INSTITUICAO/SETOR

TEMPO DE ATUACAO

27 PARTE- Para cada um dos itens propostos para a escala responda as perguntas 1, 2, 3,

4 e 5. Caso algum item nio lhe pareca claro e compreensivo, acrescente sua sugestio no

espaco correspondente.
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Itens da Escala 1. Este 2.Este 3.0 item se refere ao 4.Sua 5.Qual o grau Caso o item
item lhe | item esta dominio*: presenca de relevincia? nao lhe
parece | associad na escala pareca claro
claroe | o aacdes é e
compree de relevante? compreensivo
nsivo? promoca , acrescente
oda sua sugestio
satide em neste espaco.
ambiente
hospitala
r?
1. Estimulo o 1. 1. 1. Néo | 1. Irrelevante
leligartls(;ar as suaz Nio Nio 1. Incentivo ao Papel ativo e 2. Sim | 2. Pouco
necessidades 2. 2. participativo do usuario relevante
gzrﬁzéﬁ;’azgf)i?do Sim Sim 2.  Reconhecimento das 3. Realmente
diferengas ¢ necessidades relevante
do individuo como unidade 4. Muito
fisica, emocional e social relevante
3. Criagdo de ambientes de
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
2. Investigo 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
isl?gfmagées quz Nao Nao | participativo do usuério 2. Sim | 2. Pouco
usuario tem 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
sobre sua Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente

condic¢do clinica
atual.

do individuo como unidade
fisica, emocional e social

3. Criagdo de ambientes de
apoio ao usuario

4. Qualidade e oferta de

informagéo e comunicac¢ao

relevante
4. Muito

relevante
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3. Solicito que o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
aciente relat " " L . .
pacienite refate o Nio Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
seu estilo de vida
anterior a 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
Internagao. Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
do individuo como unidade relevante
fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagéo e comunicacao
4. Encorajo o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
ari - - L L. .
usuario N Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
familiares/acomp
anhantes a tirar 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
suas davidas . . . .
Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
quanto aos
procedimentos do individuo como unidade relevante
assistenciais de . . . .
. fisica, emocional e social 4. Muito
cuidado do
paciente 3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
5. Estimulo o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
usuario a - - L . .
. Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
comunicar
intercorréncias 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
am . . . .
que POss: Sim Sim diferencas e necessidades 3. Realmente
afetar a sua satde
ou qualquer do individuo como unidade relevante
outro . fisica, emocional e social 4. Muito
procedimento
clinico. 3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagdo
6. Encorajo o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
usuario a Niao Niao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
participar de
atividades de 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
ida iaria . . . .
vid d Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente

(banho, escovar
os dentes, vestir-
se, sentar-se, etc)

do individuo como unidade
fisica, emocional e social

3. Criagdo de ambientes de
apoio ao usuario

4. Qualidade e oferta de

informagéo e comunicacao

relevante
4. Muito

relevante
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7. Encorajo o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
ari a " " L . .
usuario Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
expressar  suas
preferéncias 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
antes, durante ¢ . . . .
] Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
depois da
realizacdo de do individuo como unidade relevante
algum . . . .
sum fisica, emocional e social 4. Muito
procedimento
(ex: pungio 3. Criagdo de ambientes de relevante
venosa, . .
L apoio ao usuario
aplicacdo de
insulina, 4. Qualidade e oferta de
sondagem . ~ L~
s informagéo e comunicacao
nasogastrica, etc)
8. Incluo o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
acient na o - L L. .
paciente . Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
decisdo de quais
comportamentos 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
favoraveis a . . . .
, ~ Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
saude  poderdo
ser mantidos e do individuo como unidade relevante
agregados. . . . .
greg fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagdo
9. Incluo dados 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | . Irrelevante
sociodemografic - - L . .
g Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
os ¢ culturais no
momento de 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
admissa . . . .
d 118530 do Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
paciente na
unidade de do individuo como unidade relevante
Internagao. fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagdo
10. Reconheco os 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
fatqres . Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
socioculturais
que influenciam 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
n ta . . . .
o estado de Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente

saude do usuario.

do individuo como unidade
fisica, emocional e social

3. Criagdo de ambientes de
apoio ao usuario

4. Qualidade e oferta de

informagéo e comunicacao

relevante
4. Muito

relevante
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11. Verifico que 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
rengas, valor " " L . .
erengas, valores e Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
expectativas
pessoais o 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
usuario 0ssui . . . .
P Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
em relagdo a sua
condigdo de do individuo como unidade relevante
aude atual. . . . .
salide atu fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagéo e comunicacao
12. Elaboro o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
lan o - L L. .
plano de Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
cuidados e
orientagdo para 2. 2. 2.  Reconhecimento das relevante
alta considerando . . . .
- Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
as condigdes
socioecondmicas do individuo como unidade relevante
do paciente. . . . .
p fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
13. Atendo as 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
necessidades - - L . .
R Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
espirituais [§
religiosas do 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
ari . . . .
usuario ou Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
familiares.
do individuo como unidade relevante
fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagdo
14. Respeito o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
usuario c!ugnto Nio Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
aos seus habitos,
crengas e valores. 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente

do individuo como unidade
fisica, emocional e social

3. Criagdo de ambientes de
apoio ao usuario

4. Qualidade e oferta de

informagéo e comunicacao

relevante
4. Muito

relevante
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15. Convido o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
usuarto a Nio Nio participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
participar de
atividades 2. 2. 2.  Reconhecimento das relevante
recreativas. Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
do individuo como unidade relevante
fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagéo e comunicacao
16. Busco o 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
F k N N N . .
ee(rib.ac do Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
usuario e sua
familia em 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
relagdo a . . . .
A6a0 Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
satisfagdo com o
cuidado do individuo como unidade relevante
dispensado . . . .
P fisica, emocional e social 4. Muito
durante o
internamento 3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
17.  Estabelego 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
ma relacdo de - - L L. .
uma relag Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
acolhimento ¢
vinculo com o 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
usuarlo ¢ Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
familiares.
do individuo como unidade relevante
fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagdo
18. Respeito a 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
1nd1v1dl}a}1dade Nio Niao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
do usuario e da
familia na 2. 2. 2.  Reconhecimento das relevante
taca . . . .
prestagao do Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
cuidado.

do individuo como unidade
fisica, emocional e social

3. Criagdo de ambientes de
apoio ao usuario

4. Qualidade e oferta de

informagéo e comunicacao

relevante
4. Muito

relevante
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19. Busco apoio 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
tr ~ ~ N L. .
de . outro Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
profissional da
equipe de satde 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
para ate~nder as Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
solicitagdes/dem
andas de usuarios do individuo como unidade relevante
o fisica, emocional e social 4. Muito
familiares/acomp
anhantes. 3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagéo e comunicacao
20. Informo a 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
tr ~ ~ T L. .
outros - Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
profissionais da
equipe de saude 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
as solicitacdes e . . . .
citag Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
necessidades do
usuario que do individuo como unidade relevante
requerem . . . .
quer fisica, emocional e social 4. Muito
atencgdo de outras
especialidades. 3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
21. Comunico- 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
me com  OS ~ - L L .
- Nao Nao participativo do usuério 2. Sim | 2. Pouco
usuarios e
familiares/acomp 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
anhant . . . .
 1anees, Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
utilizando
linguagem clara, do individuo como unidade relevante
objetiva e d~e ficil fisica, emocional e social 4. Muito
compreensao.
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
22. F:scuto‘ com Nio Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
atengdo a historia
e necessidades 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
ari . . . .
do usudrio ¢ Sim Sim diferencas e necessidades 3. Realmente

familia
permitindo a
fluéncia das falas
e liberdade de
expressao.

do individuo como unidade
fisica, emocional e social

3. Criagdo de ambientes de
apoio ao usuario

4. Qualidade e oferta de

informagéo e comunicacao

relevante
4. Muito

relevante
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23. Dialogo com 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
ari " " L . .
o usuano ¢ Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
familiares/acomp
anhantes 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
informagdes e . . . .
nag Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
estratégias  de
autocuidado para do individuo como unidade relevante
a promogao da fisica, emocional e social 4. Muito
saude.
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagéo e comunicacao
24. Compartilho 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
Xperiéncia; o - L L. .
experiencias - © Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
praticas de
cuidado de 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
romog¢ao da . . . .
promog Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
saide com o
usuario e sua do individuo como unidade relevante
familia. . . . .
fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
25. Incluo 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
durante conversa - - L . .
. ~ Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
€ orientagao ao
usuario  outros 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
tema; m . . . .
emas que pode Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
afetar sua
condigdo clinica do individuo como unidade relevante
de satde. fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagdo e comunicagao
26. Explico ao 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
usuario ¢ - seus Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
familiares/acomp
anhantes 0s 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
i t . . . .
procedimentos Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente

de cuidado de
enfermagem a
serem realizados.

do individuo como unidade
fisica, emocional e social

3. Criagdo de ambientes de
apoio ao usuario

4. Qualidade e oferta de

informagéo e comunicacao

relevante
4. Muito

relevante
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27. Observo os 1. 1. 1. Incentivo ao Papel ativo e 1. Nao | 1. Irrelevante
sinais nao ~ ~ L , . .
. Nao Nao participativo do usuario 2. Sim | 2. Pouco
verbais de
comunicagdo 2. 2. 2. Reconhecimento das relevante
eXpressos or . . . .
pres P Sim Sim diferengas e necessidades 3. Realmente
usuarios e
familiares. do individuo como unidade relevante
fisica, emocional e social 4. Muito
3. Criagdo de ambientes de relevante
apoio ao usuario
4. Qualidade e oferta de
informagéo e comunicacao

Sugestdes: Caso queira acrescentar 01 ou mais itens, identifique o dominio (1,2,3 ou 4) e em seguida redija sua sugestao.

()

)

)

()

()

* Item da Declaracio de Budapeste e seu dominio:

1. Encorajar um papel ativo e participativo para os usudrios de acordo com o seu potencial de
saude especifico (dominio: 1.Incentivo ao Papel ativo e participativo do usuario)
2.Reconhecer as diferencas de valores, necessidade e as condic¢des culturais para individuos de
diferentes grupos populacionais (dominio: 2. Reconhecimento das diferencas e necessidades
do individuo como unidade fisica, emocional e social).
3.Criar ambientes de suporte, de modo de vida humano e estimulante dentro do ambiente do
hospital, especialmente para usudrios cronicos e de longa internacdo (dominio 3. Criagdo de
ambientes de apoio ao usuario).

4. Melhorar a oferta e a qualidade da informacgdo, comunicacdo e programas de formagao
educacional e qualificacdo para usudrios e familiares (dominio: 4. Qualidade e oferta de

informacao e comunicagao).
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APENDICE D- INSTRUMENTO UTILIZADO NA VALIDACAO SEMANTICA

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO SEMANTICA DA
QIAPS

Prezado Avaliador,

Vocé esta recebendo um formulario para avaliaggo do conteddo do Questionario de |ldentificagao
de Agdes de Promocao da salde em ambiente hospitalar (QIAPS). Essa escala sera aplicada
junto aos enfermeiros que prestam assisténcia nas clinicas médica e cinirgica. Esta escala foi
consfruida com base em 4 dos 17 itens da primeira parte da Declaracao de Budapeste,
documento balizador das agbes de promog¢ao da saude em hospitais que fornece parametros
essenciais de competéncias, habilidades e atitudes que profissionais devem assumir para a
promogao da salde dos pacientes.

Os itens que serao avaliados irao compor o QIAPS. Esse questionario sera do tipo Likert de 4
pontos (conforme escala disponibilizada), onde o enfermeiro ira assinalar com um X, a resposta
gque mais se aproxima do seu grau de concordancia a cada uma das afirmagoes. Para uma
melhor adequacao da resposta do enfermeiro, ele devera levar em consideracao que: Nunca
(nao realiza aquela a¢do); Quase nunca (agao pontual, gue ndo se repetiu); Quase sempre (acao
ocorre esporadicamente/com certa frequéncia mas nao é regular), Sempre (acao ocorre com
frequéncia e é regular).

Qualquer duvida, dirija-se ao pesquisador para que a mesma possa ser elucidada (celular: 81
99810097 8(whatsapp) / 81 988675297/ e-mail: pealiqgue@gmail.com).

Desde ja agradeco a sua colaboracao!

Queliane Gomes da Silva Carvalho

* Required

12 PARTE- CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

1. Ildentificagao: *
{(Nome completo)

2. idade: *
(Especifique a sua idade em anos)

3. Instituicdo onde se graduou: *
Check all that apply.

1. UFPE
2_.UPE
3.UFC
4_UECE
Other:

00000

4. Ano em que se formou: *

(especifique o ano em que vocé terminou sua
graduagao)

5. Area de atuacao/ Especialidade do Setor
onde trabalha: *

6. Participacao em algum grupo/projeto de pesquisa: *
Mark only one oval.

1. SIM
2. NAO

7. Se sim, qual a tematica:

8. Especializagao: *

Bllmade mmdss oo ovnom
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1. SIM
2. NAOD

9. Area da Especializag@o:
Check all that apply.

l:| 1. Auditoria
ij 2. Clinica Cirargica

[ ] 3. Clinica Médica

L'I 4. Nefrologia

D 5. Oncologia

[]1s.uTi

!"j 7. Salide da Crianga

[ ] 8. saude da Muiher

D 9. Salde do Trabalhador
[ ] other:

10. Mestrado: *
Mark only one oval.
1. SIM
2. NAO

11. Area de formacido do Mestrado:

12. Doutorado: *
Mark only one oval.
1. SIM
2. NAO

13. Area de formacgao do Doutorado

2% PARTE- Para cada um dos itens propostos para a escala
marque a afirmativa que melhor representa sua
concordancia quanto a PERTINENCIA (os itens refletem os
conceitos envolvidos, sao relevantes e adequados aos
objetivos), CLAREZA (os itens sao compreensiveis,
expressam adequadamente o que se quer medir) e
COERENCIA (a frase proporciona um pensamento légico
daquilo que é afirmado e do dominio a que pertence) dos
itens que compoem a escala. Caso algum item nao lhe
pareca claro e compreensivo, acrescente sua sugestiao no
espacgo correspondente. Antecipadamente agradecemos
sua contribuicao.

Dominio A: Encorajar um papel ativo e participativo para os
usuarios de acordo com o seu potencial de saude
especifico.

(As questbes de 01 a 08 abaixo se referem a esse dominic)

14. 1. Estimulo o usuario a expressar as suas necessidades durante o periodo de
internagao.
Mark only one oval per row.

1. Nao 2 Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco  Pertinente/ pertinente/ Muito

112
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claros Nao ciaro/ rouco

wilaros claros muino
coerente coerente

Coerente coerente
Pertinéncia (P)

Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

15. Caso oitem néao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

16. 2. Procuro saber quais os conhecimentos que o usuario tem sobre sua condicao
clinica e/ou cirurgica atual. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3

. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

17. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

18. 3. Encorajo o usuario e familiares/acompanhantes a tirar suas davidas quanto aos
procedimentos assistenciais de cuidado do paciente. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3

. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco  Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

19. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

20. 4. Estimulo o usuario a comunicar qualquer condigcao de saude ou intercorréncias que
possa influenciar o seu tratamento ou a realizacao de procedimento clinico e/ou
cirargico. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3

2 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerenten 4

Pertinéncia (P) -
Clareza (CI)
Coeréncia (Co)

21. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:
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22. 5. Encorajo o usuario a participar de atividades de vida diaria (banho, escovar os
dentes, vestir-se, sentar-se, etc.) *
Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (CI)
Coeréncia (Co)

23. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

24. 6. Encorajo o usuario a expressar suas preferéncias antes, durante e depois da
realizacao de algum procedimento (ex: puncao venosa, aplicacao de insulina,
sondagem nasogastrica, etc.) *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito

coerente coerente Coerente coerente
Pertinéncia (P) )
Clareza (CI)
Coeréncia (Co)

25. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

26. 7. Estimulo o paciente a t decisdes de habitos e/ou praticas saudaveis que
contribuem para a sua saude. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito

coerente coerente Coerente coerente
Pertinéncia (P) ah - - -
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

27. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:



28. 8. Busco saber a satisfacao do usuario e sua familia em relagcao ao cuidado dispensado
durante o internamento. *
Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 2. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco  Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

29. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

Dominio B: Reconhecer as diferengas de valores,
necessidade e as condigoes culturais para individuos e
diferentes grupos populacionais.

(As questdoes de 09 a 13 abaixo se referem a esse dominio)

30. 9. Solicito que o paciente relate o seu estilo de vida (habitos alimentares, atividade
fisica, atividades sociais, consumo de drogas licitas e ilicitas) anterior a internacao. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

31. Caso o item nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

32. 10. Reconheco os fatores sociodemograficos e culturais (tipo de moradia, condicoes
de saneamento, renda familiar, religidao, etc) que influenciam no estado de saude do
usuario. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
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coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

33. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

34. 11. Verifico quais crencas, valores e expectativas pessoais o usuario possui em relacao
a sua condicao de saude atual. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito

coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (CI)
Coeréncia (Co)

35. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

36. 12. Considero as condi¢coes socioecondomicas e culturais do paciente na orientacao
para aalta. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

37. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

38. 13. Reconheco as crencas, val er idades espirituais e religiosas do usuario
e/ou familiares. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Paoartindncia (P)
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s A ¢ g

Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

39. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

Dominio C: Criar ambientes de suporte, de modo de vida
humano e estimulante dentro do ambiente do hospital,
especialmente para usuarios cronicos e de longa
internacao.

(As questoes de 14 a 15 abaixo se referem a esse dominio)

40. 14. Convido o usuario a participar de atividades recreativas (Ex: leituras, exercicios de
alongamento, relaxamento, etc). *
Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco  Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

41. Caso o item nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

42. 15. Busco apoio de outro profissional da equipe de salide para atender as
solicitacoes/demandas de usuarios e familiares/acompanhantes. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

43. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

Dominio D: Melhorar a oferta e a qualidade da informacao,
comunicagao e programas de formagao educacional e
qualificagao para usuarios e familiares.)

(As questoes de 16 a 20 abaixo se referem a esse dominio)
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44. 16. Comunico-me com os usuarios e familiares/acompanhantes, utilizando linguagem
clara, objetiva e de facil compreensao. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

45. Caso o item nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

46. 17. Escuto com atencao a histéria e necessidades do usuario e familia permitindo a
fluéncia das falas e liberdade de expressao. *

Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (CI)
Coeréncia (Co)

47. Caso o item nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

48. 18. Dialogo com o usuario e familiares/acompanhantes informacoes e estratégias de
autocuidado para a promoc¢ao da sauade. *
Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao pertinente/ Pouco Pertinente/ pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

49. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

50 19. Exnlico ao usuario e seus familiares/acombnanhantes os nrocedimentos de cuidado



de enf.ormagom a serem realizados. *
Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao  pertinente/ Pouco  Pertinente/  pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

51. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

52. 20. Observo a comunicagao nao verbal expressa por usuarios e familiares. *
Mark only one oval per row.

1. Nao 2. Pouco 3. 4. Muito
pertinente/ Nao  pertinente/ Pouco Pertinente/  pertinente/ Muito
claro/ Nao claro/ Pouco Claro/ claro/ Muito
coerente coerente Coerente coerente

Pertinéncia (P)
Clareza (Cl)
Coeréncia (Co)

53. Caso oitem nao lhe pareca claro e compreensivel acrescente sua sugestao:

B Google Forms

LINK PARA O INSTRUMENTO: https://goo.gl/forms/qyEjDxtt8NuVuX5R2
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APENDICE E- ROTEIRO DOS ENCONTROS DOS GRUPOS FOCAIS

¢4
GRUPO FOCAL

Promocio da saude em Ambiente hospitalar e as praticas de cuidado do Enfermeiro

Moderadores: Queliane Carvalho
DURACAO: De 50’ alhe 10

Observador participante:

INTRODUCAO

Boa tarde! Meu nome ¢ (Queliane). Agradecemos por vocés terem vindo participar
desse grupo. Nossa pesquisa busca entender aspectos relacionados a promogao da satude (PS)
que se fazem presente no ambiente hospitalar. Para tanto, realizaremos perguntas relacionadas
a tematica que nos ajudardo no nosso projeto de pesquisa.

Para que a discussdo seja proveitosa, temos algumas recomendagdes e esclarecimentos
a fazer. Sabemos que todos aqui possuem experiéncias diferentes e gostariamos que as
compartilhassem. Assim, sintam-se a vontade para expressar suas ideias, para discordar e
oferecer seu proprio ponto de vista, mas sempre respeitando as opinides dos demais
participantes. Para nds ndo existem respostas certas ou erradas, o que queremos conhecer ¢ a
sua vivéncia sobre o que for perguntado.

Destacamos que essa discussdo sera gravada e alguns pesquisadores estardo presentes
fazendo anotagdes, tendo em vista que pretendemos acumular o méximo de informagdes dos
depoimentos. Mas fiquem tranquilos em relacdo ao sigilo de todas as informagdes aqui
recolhidas. Nenhum de vocés sera identificado em qualquer relatorio, livro ou artigo. Além
disso, ¢ importante que vocé€s ndo comentem depois, 14 fora, a discussdo compartilhada
aqui. Assim, ¢ importante que todos nds assumamos um compromisso de ndo tecer nenhum
comentario sobre o que for debatido nesse encontro.

E antes de iniciarmos, gostariamos de saber se vocés tém alguma pergunta.
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QUEBRA GELO

- Para comecar, gostariamos de iniciar o nosso encontro compartilhando algo sobre nés
para o grupo. Gostaria que cada um falasse um pouco de si mesmo para que possamos conhecer

um pouco sobre voceé.

ROTEIRO PARA DISCUSSAO

PERGUNTA 1. Nesse momento eu gostaria de ouvir de cada um sobre a sua experiéncia com
o tema “promogao da satide no ambiente hospitalar”. (Falem um pouco sobre esse tema.) - (o
que vem em sua mente pelo que vocé ja viveu, quando vocé€ pensa sobre PS no hospital)
PROBES:

- Promocgdo da saude x Promocgdo da saude em ambiente hospitalar\, promogdo da saude em
ambiente hospitalar x educacdo em satde.

- Tempo? Gestdo? Autonomia do enfermeiro (como eu enfermeiro, o q depende de mim?-

fatores proximais, intermediarios e distais)

A- Como a promocao da satide ocorre no ambiente hospitalar?

(Caso os participantes digam que néo ocorre PS no hospital): Na sua percep¢ao, como seria

a promogao da satide no ambiente hospitalar?

B- Que fatores contribuem para q a PS aconteca? E que fatores impedem que isso ocorra?)

PERGUNTA 2. No desenvolvimento das atividades de cuidado, que atividades ou agdes vocé
considera como promotoras da saide do paciente?
PROBES:

A- Por que vocé considera essa atividade como promotora da satude?

- Atividades administrativas? Ambiente fisico? Conversa com outros profissionais?

Procedimentos técnicos? Orientacdo ao paciente?
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B- Quais acdes vocé realiza no hospital e que vocé ndo considera promotora da saude do

paciente?

PERGUNTA 3. Pelo instrumento aplicado, foi verificado que os dominios mais frequentes de
acdo dos enfermeiros foram comunicagao e qualidade da informacao e encorajar o papel ativo
e participativo do paciente. Baseado na sua experiéncia, por que esses dominios foram os mais
realizados pelos enfermeiros?

PROBES:

A- Que fatores influenciam na sua decisao em realizar essas atividades?

B- Como esses fatores te influenciam? (como no sentido de processo de execucao da decisdo

tomada)?

CONCLUSAO
- Para que possamos concluir essa tarde de conversa sobre promog¢do da saude em
ambiente hospitalar, gostaria de saber se alguém gostaria de dizer ou comentar algo mais sobre

0Ss temas que conversamos.

FECHAMENTO

- Muito obrigada a todos pela participacao e cooperacao. A troca de ideias e experiéncias
foram muito valiosas para compreendermos de forma mais aprofundada o tema que discutimos
hoje com todos vocés. Todas as falas foram muito importantes e gostaria de agradecer a
disponibilidade de cada um de vocés em estar aqui e de partilhar conosco suas vivéncias e
pontos de vista acerca do assunto abordado.

- Qualquer davida ou querendo conversar conosco em um outro momento, por favor,
basta entrar em contato pelos nimeros de telefone fornecidos no termo de consentimento livre

e esclarecido assinado no inicio de nossas atividades. Tenham todos uma 6tima Manha/ tarde!
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APENDICE F- EVOLUCAO DOS ITENS DO QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Quadro. Evolugao dos itens da escala de identificacdo de agdes de promocdo da satide em ambiente hospitalar, Fortaleza, 2017.

Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA seméntica (4* ESCALA

critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO

pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do

validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario

numeracio conforme SEQUENCIA dos

conforme recomendacoes DOMINIOS)

exclusdes da

autora
1. Estimulo o 1. Estimulo o usuario | 1. Estimulo o A A 1 1. Estimulo o usudrio a - 1. Estimulo o usudrio a expressar as
usudrio a a expressar as suas usudrio a expressar expressar as suas necessidades suas necessidades durante o periodo de
expressar as suas | necessidades durante | as suas durante o periodo de internagao. internagao.
necessidades o periodo de necessidades
durante o internagao. durante o periodo
periodo de de internagao.
internagao.
2. Investigo 2. Investigo sobre 2. Procuro saber | A A 2 2. Procuro saber quais os - 2. Procuro saber quais os
sobre que que informagdes o quais os conhecimentos que o usuario conhecimentos que o usuario tem sobre
informagdes o usudrio tem sobre sua | conhecimentos tem sobre sua condig@o clinica sua condicao clinica e/ou cirrgica
usudrio tem condi¢do clinica que o usudrio tem e/ou cirurgica atual. atual.
sobre sua atual. sobre sua
condi¢?o clinica condicio clinica
atual. e/ou cirurgica

atual.

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA
critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO
pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do
validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario
numeracio conforme SEQUENCIA dos
conforme recomendacées DOMINIOS)
exclusoes da
autora
3. Solicito que o | 3. Solicito que o 3. Solicito que o A B 9 9. Solicito que o paciente relate 8. Solicito que o paciente relate o seu
paciente relate o | paciente relate o seu | paciente relate o o seu estilo de vida (habitos estilo de vida (habitos alimentares,
seu estilo de vida | estilo de vida anterior | seu estilo de vida alimentares, atividade fisica, atividade fisica, atividades sociais,
anterior a a internagdo. (habitos atividades sociais, consumo de consumo de drogas licitas e ilicitas)
internacao. alimentares, drogas licitas e ilicitas) anterior anterior a internagdo.
atividade fisica, a internagdo.
atividades sociais,
consumo de
drogas licitas e
ilicitas) anterior a
internacio.
4. Encorajo o 4. Encorajo o usuario | 4. Encorajo o A A 3 3. Encorajo o usuario e 3. Encorajo o usuario ¢ | 3. Encorajo o usuario e

usuario e
familiares/acom
panhantes a tirar
suas duvidas
quanto aos
procedimentos
assistenciais de
cuidado do
paciente

e
familiares/acompanh
antes a tirar suas
duvidas quanto aos
procedimentos
assistenciais de
cuidado do paciente

usuario e
familiares/acompa
nhantes a tirar suas
duvidas quanto aos
procedimentos
assistenciais de
cuidado do
paciente.

familiares/acompanhantes a tirar
suas duvidas quanto aos
procedimentos assistenciais de
cuidado do paciente.

familiares/acompanhant
es a tirar suas duvidas
quanto aos
procedimentos
assistenciais de cuidado
do paciente realizados
durante a internacio.

familiares/acompanhantes a tirar suas
duvidas quanto aos procedimentos
assistenciais de cuidado do paciente
realizados durante a internagao.

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA
critica da autora | (validacio de e apos a ESCALA versio) Na VALIDACAO
pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do
validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario
numeracio conforme SEQUENCIA dos
conforme recomendacées DOMINIOS)
exclusoes da
autora
5. Estimulo o 5. Estimulo o usuario | 5. Estimulo o A A 4 4. Estimulo o usudrio a - 4. Estimulo o usudrio a comunicar
usuario a a comunicar usuario a comunicar qualquer condigdo de qualquer condigdo de satide ou
comunicar intercorréncias que comunicar saude ou intercorréncia que intercorréncia que possa influenciar o
intercorréncias possam afetar a sua qualquer possa influenciar o seu seu tratamento ou a realizacdo de
que possam satde ou qualquer condicio de saude tratamento ou a realizag@o de procedimentos clinicos e/ou cirargica.
afetar a sua outro procedimento ou intercorréncias procedimentos clinicos e/ou
saude ou clinico. que possa cirurgica.
qualquer outro influenciar o seu
procedimento tratamento ou a
clinico. realizacio de
procedimentos
clinicos e/ou
cirdrgica.
6. Encorajo o 6. Encorajo o usuario | 6. Encorajo o A A 5 5. Encorajo o usuario a - 5. Encorajo o usuario a participar de
usuario a a participar de usuario a participar participar de atividades de vida atividades de vida diaria (banho,
participar de atividades de vida de atividades de diaria (banho, escovar os dentes, escovar os dentes, vestir-se, sentar-se,
atividades de diaria (banho, vida diaria (banho, vestir-se, sentar-se, etc.) etc.)
vida diaria escovar os dentes, escovar os dentes,
(banho, escovar | vestir-se, sentar-se, vestir-se, sentar-se,
os dentes, vestir- | etc) etc.)
se, sentar-se, etc)

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA
critica da autora | (validacio de e apos a ESCALA versio) Na VALIDACAO
pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do
validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario
numeracio conforme SEQUENCIA dos
conforme recomendacées DOMINIOS)
exclusdes da
autora
7. Encorajo o 7. Encorajo o usudrio | 7. Encorajo o A A 6 6. Encorajo o usudrio a 6. Encorajo o usudrio a | 6. Encorajo o usudrio a expressar suas
usudrio a a expressar suas usudrio a expressar expressar suas preferéncias expressar suas preferéncias antes, durante e depois da
expressar suas preferéncias antes, suas preferéncias antes, durante e depois da preferéncias antes, realizag¢do de algum procedimento (Ex:
preferéncias durante e depois da antes, durante e realizag@o de algum durante e depois da local da aplicagdo de insulina, pungdo
antes, durante e | realizacdo de algum depois da procedimento (Ex: puncao realizacdo de algum venosa, sondagem nasogastrica, etc.)
depois da procedimento (ex: realiza¢do de venosa, aplica¢do de insulina, procedimento (Ex:
realizagdo de puncdo venosa, algum sondagem nasogastrica, etc.) local da aplicagdo de
algum aplicacdo de insulina, | procedimento (ex: insulina, pun¢do
procedimento sondagem puncgdo venosa, venosa, sondagem
(ex: pungdo nasogastrica, etc) aplicacdo de nasogastrica, etc.)
venosa, insulina, sondagem
aplicacdo de nasogastrica, etc.)
insulina,
sondagem
nasogastrica,
etc)
8. Incluo o 8. Incluo o paciente 8. Estimulo o A A 7 7. Estimulo o paciente a tomar 7. Estimulo o paciente | 7. Estimulo o paciente a tomar
paciente na na decisdo de quais paciente a tomar decisdes de habitos e/ou praticas | a tomar decisdes de decisdes de habitos e/ou praticas
decisdo de quais | comportamentos decisdes de saudaveis que contribuem para a | habitos e/ou praticas saudaveis que contribuem para a sua
comportamentos | favoraveis a saude habitos e/ou sua saude. saudaveis que saude (Ex: Parar de fumar, alimentagido
favoraveis a poderdo ser mantidos | praticas saudaveis contribuem para a sua | equilibrada, etc).
saude poderdo e agregados. que contribuem saude (Ex: Parar de
ser mantidos e para a sua saude fumar, alimentacio
agregados. equilibrada, etc).

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA
critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO
pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do
validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario
numeracio conforme SEQUENCIA dos
conforme recomendacées DOMINIOS)
exclusoes da
autora
9. Incluo dados | Excluido pela - - - - - -
sociodemografic | autora
os e culturais no
momento de
admissdo do
paciente na
unidade de
internagao.
10. Reconhego 9. Reconhego os 9. Reconheco os B B 10 10. Reconhego os fatores 10. Reconhego os 9. Reconhego os fatores

os fatores
socioculturais
que influenciam
no estado de
saude do
usuario.

fatores socioculturais
que influenciam no
estado de satde do
usuario.

fatores
sociodemograficos
e culturais (tipo
de moradia,
condicdes de
saneamento,
renda familiar,
religido, etc) que
influenciam no
estado de saude
do usuario.

sociodemograficos e culturais
(tipo de moradia, condi¢des de
saneamento, renda familiar,
religido, etc) que influenciam no
estado de satde do usuario.

fatores
sociodemograficos e
culturais (tipo de
moradia, condigdes de
saneamento, renda
familiar, religido, etc)
que influenciam no
estado de satde do
usuario e sua familia.

sociodemograficos e culturais (tipo de
moradia, condi¢des de saneamento,
renda familiar, religido, etc) que
influenciam no estado de satide do
usuario e sua familia.

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA
critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO
pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do
validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario
numeracio conforme SEQUENCIA dos
conforme recomendacées DOMINIOS)
exclusoes da
autora
11. Verifico que | 10. Verifico que 10. Verifico quais | B B 11 11. Verifico quais crengas, - 10. Verifico quais crengas, valores e
crengas, valores | crengas, valores e crengas, valores e valores e expectativas pessoais o expectativas pessoais o usuario possui
e expectativas expectativas pessoais | expectativas usuario possui em relagdo a sua em relagdo a sua condig@o de saude
pessoais o 0 usuario possui em pessoais o usuario condi¢ao de saude atual. atual.
usuario possui relagdo a sua possui em relagao
em relagdo a sua | condigdo de satide a sua condicio de
condicdo de atual. saude atual.
saude atual.
12. Elaboro o 11. Elaboro o plano 11. Considero as B B 12 12. Considero as condi¢des - 11. Considero as condigdes

plano de
cuidados e
orienta¢do para
alta
considerando as
condi¢des
socioecondmicas
do paciente.

de cuidados e
orientagdo para alta
considerando as
condi¢des
socioecondmicas do
paciente.

condicdes
socioecondmicas e
culturais do
paciente na
orientagdo para a
alta.

socioecondmicas e culturais do
paciente na orientagdo para a
alta.

socioecondmicas e culturais do
paciente na orientagdo para a alta.

13. Atendo as
necessidades
espirituais e
religiosas do
usuario ou
familiares.

Excluido pela
autora

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA
critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO
pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do
validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario
numeracio conforme SEQUENCIA dos
conforme recomendacées DOMINIOS)
exclusoes da
autora
14. Respeito o 12. Respeito o 12. Reconheg¢oas | B B 13 13. Reconhego as crengas, - 12. Reconhego as crengas, valores e
usuario quanto usuario quanto aos crengas, valores e valores e necessidades necessidades espirituais e religiosas do
aos seus habitos, | seus habitos, crengas | necessidades espirituais e religiosas do usuario e/ou familiares.
crengas e e valores. espirituais e usudrio e/ou familiares.
valores. religiosas do
usuario e/ou
familiares.
15. Convido o 13. Convido o 13. Convido o C C 14 14. Convido o usuario a - 13. Convido o usuario a participar de

usuario a
participar de
atividades
recreativas.

usuario a participar
de atividades
recreativas.

usudrio a
participar de
atividades
recreativas (Ex:
leituras,
exercicios de
alongamento,
relaxamento, etc).

participar de atividades
recreativas (Ex: leituras,
exercicios de alongamento,
relaxamento, etc).

atividades recreativas (Ex: leituras,
exercicios de alongamento,
relaxamento, etc).

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA
critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO
pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do
validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario
numeracio conforme SEQUENCIA dos
conforme recomendacées DOMINIOS)
exclusoes da
autora
16. Busco o 14. Busco o 14. Busco sabera | C A 8 8. Busco saber a satisfagdo do 8. Busco saber a -
Feedback do Feedback do usudrio | satisfacdo do usuario e sua familia em relagdo | satisfacdo do usuario e
usuario e sua e sua familia em usuario e sua ao cuidado dispensado durante o | sua familia em relagdo
familia em relagdo a satisfagdo familia em internamento. ao cuidado de
relagdo a com o cuidado relacio ao enfermagem
satisfagdo com o | dispensado durante o | cuidado dispensado durante o
cuidado internamento dispensado internamento.
dispensado durante o ESTE ITEM TEVE
durante o internamento. 1VC MENOR QUE 0,8
internamento E POR ISSO FOI
EXCLUIDO

17. Estabelego
uma relagdo de
acolhimento e
vinculo com o
usuario e
familiares.

Excluido pela
autora

18. Respeito a
individualidade
do usuario e da
familia na
prestagdo do
cuidado.

Excluido pela
autora

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA

critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO

pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do

validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario

numeracio conforme SEQUENCIA dos

conforme recomendacées DOMINIOS)

exclusoes da

autora
19. Busco apoio | 15. Busco apoio de 15. Busco apoiode | C C 15 15. Busco apoio de outro - 14. Busco apoio de outro profissional

de outro
profissional da
equipe de satide

outro profissional da
equipe de saide para
atender as

outro profissional
da equipe de satde
para atender as

profissional da equipe de saude
para atender as
solicitagdes/demandas de

da equipe de saude para atender as
solicitagoes/demandas de usuarios e
familiares/acompanhantes.

para atender as solicitagdes/demanda | solicitagdes/deman usudrios e

solicitagdes/dem | s de usudrios e das de usuarios e familiares/acompanhantes.

andas de familiares/acompanh | familiares/acompa

usuarios e antes. nhantes.

familiares/acom

panhantes.

20. Informo a Excluido pela - - - - - -
outros autora

profissionais da
equipe de satde
as solicitagdes e
necessidades do
usudrio que
requerem
atengdo de
outras
especialidades.

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA

critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO

pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do

validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario

numeracio conforme SEQUENCIA dos

conforme recomendacées DOMINIOS)

exclusoes da

autora
21. Comunico- 16. Comunico-me 16. Comunico-me | D D 16 16. Comunico-me com 0s 16. Comunico-me com | 15. Comunico-me com 0s usuarios ¢
me com oS com 0s usuarios e com oS usuarios e usudrios e 0S USUArios e familiares/acompanhantes utilizando
usuarios e familiares/acompanh | familiares/acompa familiares/acompanhantes, familiares/acompanhant | linguagem clara, objetiva e de facil
familiares/acom | antes, utilizando nhantes, utilizando utilizando linguagem clara, es;-utilizando compreensao.
panhantes, linguagem clara, linguagem clara, objetiva e de facil compreensdo. | linguagem clara,
utilizando objetiva e de facil objetiva e de facil objetiva e de facil
linguagem clara, | compreensio. compreensao. compreensao.
objetiva e de
facil
compreensao.

D D 17 17. Escuto com atengao a - 16. Escuto com atengao a historia e

22. Escuto com
atengdo a
historia e
necessidades do
usuario e familia
permitindo a
fluéncia das
falas e liberdade
de expressao.

17. Escuto com
atenc?o a historia e
necessidades do
usudrio e familia
permitindo a fluéncia
das falas e liberdade
de expressao.

17. Escuto com
atenc@o a historia e
necessidades do
usudrio e familia
permitindo a
fluéncia das falas e
liberdade de
expressao.

historia e necessidades do
usudrio e familia permitindo a
fluéncia das falas e liberdade de
expressao.

necessidades do usuario e familia
permitindo a fluéncia das falas e
liberdade de expressao.

Continua
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Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA
critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO
pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do
validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario
numeracio conforme SEQUENCIA dos
conforme recomendacées DOMINIOS)
exclusoes da
autora
23. Dialogo com | 18. Dialogo com o 18. Dialogo como | D D 18 18. Dialogo com o usuario e - 17. Dialogo com o usuério e
0 usuario e usudrio e usudrio e familiares/acompanhantes familiares/acompanhantes informagdes
familiares/acom | familiares/acompanh | familiares/acompa informagdes e estratégias de e estratégias de autocuidado para a
panhantes antes informagdes ¢ nhantes autocuidado para a promogao da promogao da satde.
informagdes e estratégias de informagdes e satude.
estratégias de autocuidado para a estratégias de
autocuidado para | promogdo da satde. autocuidado para a
a promogao da promogao da
saude. saude.
24. Compartilho | Excluido pela - - - - - - -
experiéncias e autora
praticas de
cuidado de
promogao da
saude com o
usudrio e sua
familia.
25. Incluo 19. Incluo durante 19. Incluo durante | D D - - - -
durante conversa | conversa e orientagdo | conversa e
¢ orientagdo ao a0 usuario outros orientagio ao
usuario outros temas que podem usudrio outros
temas que afetar sua condi¢do temas que podem
podem afetar sua | clinica de saude. influenciar sua
condi¢ao clinica condicio clinica
de saude. e/ou cirurgica.
ESTE ITEM
TEVE IVC
MENOR QUE 0,8

Continua



134

Itens do Itens do Itens da Escala | Dominios dos NOVA Itens renumerados Itens modificados NOVA NUMERACAO APOS
Questionario | questionario(2* (3" Versao)- Itens da Escala | NUMERACAO apos a validacao RETIRADA DO ITEM 8 DA
(1* Versao) Versao), analise Itens validados | (dominios antes | dos ITENS DA semantica (4* ESCALA

critica da autora | (validacio de e apés a ESCALA versiao) Na VALIDACAO

pré etapas de conteudo) e com | avaliacio dos (ENUMERADOS SEMANTICA- Versio final do

validac¢io -nova escrita alterada | juizes* CONFORME A questionario

numeracio conforme SEQUENCIA dos

conforme recomendacées DOMINIOS)

exclusoes da

autora

E POR ISSO FOI
EXCLUIDO

26. Explico ao 20. Explico ao 20. Explico ao D D 19 19. Explico ao usuario e seus - 18. Explico ao usuario e seus
usuario e seus usuario e seus usuario e seus familiares/acompanhantes os familiares/acompanhantes os
familiares/acom | familiares/acompanh | familiares/acompa procedimentos de cuidado de procedimentos de cuidado de
panhantes os antes 0s nhantes os enfermagem a serem realizados. enfermagem a serem realizados.
procedimentos procedimentos de procedimentos de
de cuidado de cuidado de cuidado de
enfermagem a enfermagem a serem | enfermagem a
serem realizados. serem realizados.
realizados.
27. Observo os 21. Observo os sinais | 21. Observo a D D 20 20. Observo a comunicagdo ndo | - 19. Observo a comunicagdo ndo verbal
sinais ndo ndo verbais de comunicacio nio verbal expressa por usuarios e expressa por usudrios e familiares.
verbais de comunicagao verbal expressa familiares.
comunicagio expressos por por usuarios e
€Xpressos por usudrios e familiares. | familiares.
usuarios e
familiares.

Legenda: VERDE (item comscrita alterada)

VERMELHO (item removido)

Conclusao
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APENDICE G- QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DAS ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE
NO AMBIENTE HOSPITALAR

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO
DAS ACOES DE PROMOCAO DA
SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR

Instrugoes:

Caro enfermeiro,

Este questionario € composto por trés etapas distintas, que sao precedidas de instrugées quanto
ao preenchimento. Em média, serao necessarios 12 minutos de seu tempo para o seu completo
preenchimento.

0 identificagao do questiondrio sera numeral e nao nominal, desta forma, suas respostas nao
serao vinculadas ao seu nome em nenhum momento da tabulacao dos dados

Qualquer divida dirija-se ao pesquisador de campo para que a mesma possa ser elucidada.
Desde ja agradego a sua colaboragao!

Queliane Gomes da Silva Carvalho

* Required

Numero do Questionario

(Item a ser preenchido pelo pesquisador)

Hospital em que trabalha: *
O 1. Hospital das Clinicas- HC
O 2. Hospital Agamenon Magalhaes- HAM

O 3. Hospital Universitario Oswaldo Cruz- HUOC

Setor onde trabalha: *



136

(Defina o nome do setor e/ou andar ou pavimento)

Your answer

Vinculo empregaticio: *
(O 1. Regime Juridico Unico (RJU)/ Estatutario
O 2. cL1/ EBSERH

O 3. Selegdo Temporaria

O Other:

Tempo de servigo neste hospital: *
(em anos e/ou meses)

Your answel

w

Tempo de servigo neste setor: *

(em anos e/ou meses) (Em caso de trabalhar no sistema de plantao extra, responda com o nimero
meédio de plantdes ja realizados neste setor. Ex: 10 plantdes)

Your ans

|dade: *

(Especifique sua idade em anos)

Your answer
Sexo: *
O 1. Feminino

O 2. Masculino

Estado civil: *

O 1. Solteiro(a)

O 2. Casado(a)/unido consensual
O s. Separado(a)/divorciado(a)

O 4. viavo)a_
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Instituicdo onde se graduou: *

L] 1.UFPE
L] 2.UPE
L] 3.UFC

] 4.UECE
] 5.UFRN
L] 6.FPS
] 7.FUNESO
L] 8. FACHO

L] 9.ESTACIO (FIR)

[:] Other:

Ano em que se formou: *
(Especifique o ano em que vocé terminou sua graduagao)

Your answer

Especializacao: *



O
O

1.SIM

2. NAO

Area da Especializagao:

oo obboooboboobbbobobbod

1. Administragdo Hospitalar

2. Auditoria

3. Atendimemto Pré-hospitalar
4. Cardiologia

5. Clinica Cirargica

6. Clinica Médica

7. Educacao

8. Hematologia e Hemoterapia
9. Nefrologia

10. Oncologia

11. Neurologia

12. Saude da Crianga

13. Salide Mental

14. Saude da Mulher

15. Salde Publica

16. Salde do Trabalhador

17. Urgéncia e Emergéncia

18. UTI

Other:
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Mestrado: *

O 1.s™m
O 2.NAO

O 3. Cursando o Mestrado

Area de formagéao do Mestrado:

Your answer

Doutorado: *
O 1.s™M
O 2.NAo

O 3. Cursando o Doutorado

Area de formagao do Doutorado:

Your answer

22 ETAPA- Na segunda etapa vocé ira assinalar a resposta
que mais se aproxima da frequéncia com que cada uma das
Agoes/Atividades sao realizadas em seu cotidiano de
assisténcia no ambiente hospitalar.Para uma melhor
adequacao de sua resposta, vocé deve levar em
consideragao que:

NUNCA (nao realiza aquela agao) '

QUASE NUNCA (acao pontual, que nao se repetiu) '

QUASE SEMPRE (agao ocorre com certa frequéncia mas nao
é regular)

SEMPRE (agao ocorre com frequéncia e é regular) '

139
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1. Estimulo o usudrio a expressar as suas necessidades durante
o periodo de internagao. *

O 1.NUNCA
(O 2. QUASE NUNCA
(O 3. QUASE SEMPRE

(O 4. SEMPRE

2. Procuro saber quais os conhecimentos que o usuario tem
sobre sua condigéo clinica e/ou cirdrgica atual. *

O 1.NUNCA
O 2. QUASE NUNCA
(O 3. QUASE SEMPRE

O 4. SEMPRE

3. Encorajo o usuario e familiares/acompanhantes a tirar suas
duvidas quanto aos procedimentos assistenciais de cuidado do
paciente realizados durante a internagao. *

O 1.NuNcA
O 2. QUASE NUNCA
(O 3. QUASE SEMPRE

(O 4. SEMPRE

4. Estimulo o usudrio a comunicar qualquer condigao de satide
ou intercorréncia que possa influenciar o seu tratamento ou a
realizagao de procedimentos clinicos e/ou cirurgicos. *

O 1.NUNCA
(O 2. QUASE NUNCA
(O 3. QUASE SEMPRE

(O 4.SEMPRE



5. Encorajo o usuario a participar de atividades de vida didria
(banho, escovar os dentes, vestir-se, sentar-se, etc.) *

(O 1.NUNCA
(O 2. QUASE NUNCA
(O 3. QUASE SEMPRE

(O 4. SEMPRE

6. Encorajo o usuario a expressar suas preferéncias antes,
durante e depois da realizacao de algum procedimento (Ex:
local da aplicagdo de insulina, pungéo venosa, sondagem
nasogastrica, etc). *

(O 1.NUNCA
(O 2. QUASE NUNCA
(O 3. QUASE SEMPRE

(O 4. SEMPRE

7. Estimulo o paciente a tomar decisdes de habitos e/ou

praticas sauddveis que contribuem para a sua saude (Ex: Parar

de fumar, alimentagdo equilibrada, etc). *
O 1.NUNCA

(O 2. QUASE NUNCA

O 3.QUASE SEMPRE

(O 4 SEMPRE

8. Solicito que o paciente relate o seu estilo de vida (habitos
alimentares, atividade fisica, atividades sociais, consumo de
drogas licitas e ilicitas) anterior a internagéo. *

O 1.NUNCA
(O 2. QUASE NUNCA
(O 3.QUASE SEMPRE

O 4. SEMPRE
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9. Reconhego os fatores sociodemograficos e culturais (tipo de
moradia, condigdes de saneamento, renda familiar, religiao, etc)
que influenciam no estado de saude do usuario e sua familia. *

O 1.NUNCA
(O 2. QUASE NUNCA
O 3.QUASE SEMPRE

O 4. SEMPRE

10. Verifico quais crengas, valores e expectativas pessoais o
usuario possui em relagao a sua condi¢ao de saude atual. *

O 1.NUNCA
O 2. QUASE NUNCA
O 3.QUASE SEMPRE

O 4. SEMPRE

11. Considero as condi¢gdes socioecondmicas e culturais do
paciente na orientagdo para a alta. *

O 1.NUNCA
O 2. QUASE NUNCA
O 3. QUASE SEMPRE

O 4.SEMPRE

12. Reconhego as crengas, valores e necessidades espirituais e
religiosas do usuario e/ou familiares. *

O 1.NUNCA
(O 2. QUASE NUNCA
O 3. QUASE SEMPRE

O 4.SEMPRE

13. Convido o usudrio a participar de atividades recreativas (Ex:
leituras, exercicios de alongamento, relaxamento, etc). *

O 1.NUNCA
O 2. QUASE NUNCA
(O 3.QUASE SEMPRE

O 4. SEMPRE

14. Busco apoio de outro profissional da equipe de salde para
atender as solicitagdes/demandas de usuarios e
familiares/acompanhantes. *

O 1.NUNCA
O 2. QUASE NUNCA
O 3. QUASE SEMPRE

O 4. SEMPRE
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15. Comunico-me com os usuarios e familiares/acompanhantes
utilizando linguagem clara, objetiva e de facil compreenséo. *

O 1.NUNCA
(O 2. QUASE NUNCA
O 3. QUASE SEMPRE
O 4. SEMPRE

16. Escuto com atencdo a histéria e necessidades do usuario e
familia permitindo a fluéncia das falas e liberdade de expressao.

*

O 1.NuNCA
(O 2. QUASE NUNCA
(O 3.QUASE SEMPRE

O 4. SEMPRE

17. Dialogo com o usuario e familiares/acompanhantes sobre
informacdes e estratégias de autocuidado para a promogao da
salde. *

O 1.NUNCA
(O 2. QUASENUNCA
O 3. QUASE SEMPRE

O 4.SEMPRE

18. Explico ao usuario e seus familiares/acompanhantes os

procedimentos de cuidado de enfermagem a serem realizados.
*

O 1.NuNCA
O 2. QUASE NUNCA
(O 3. QUASE SEMPRE

(O 4. SEMPRE

19. Observo a comunicagao néo verbal expressa por usudrios e
familiares. *

O 1.NUNCA

(O 2. QUASE NUNCA

(O 3.QUASE SEMPRE

O 4. SEMPRE
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|

20. Para vocé, o que é atividade/agao de Promocgéo da saude no
ambiente hospitalar? *

21. Quais sao as agdes/atividades, desenvolvidas pelo
enfermeiro, voltadas para a promogao da saude no ambiente
hospitalar? Especifique: *

Celular para contato/WhatsApp: *

(Esse nimero de contato sera utilizado exclusivamente para informé-lo(a) sobre datas da
realizagao do grupo focal)

E-mail para contato: *
(Esse e-mail serd utilizado exclusivamente para informa-lo(a) sobre datas da realizagao do grupo

focal)
(fim do questionario)

LINK PARA O INSTRUMENTO: https://goo.gl/forms/TUE3Xx7U7FRIV3mB3
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ANEXO A- PARECERES DOS COMITES DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE %“’“‘*
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- S UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROMOGAO DA SAUDE EM AMBIENTE HOSPITALAR: RESSIGNIFICAGAO DA
PRATICA DO ENFERMEIRO

Pesquisador: Queliane Gomes da Silva Carvalho

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 51119115.1.0000.5208

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.505.710

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de tese, sob a responsabilidade de Queliane Gomes da Silva Carvalho, com
a orientacao da professora Neiva Francenely Cunha Vieira, do Programa de Pés Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

A principio a pesquisa iria utilizar uma escala previamente validada em 2011 que buscava identificar acoes
de promogao da saude em ambiente hospitalar, a qual seria submetida a divisao de dominios para uma
melhor utilizagao dos temas propostos na escala. No entanto, ao receber os dados da autora dessa escala e
envia-la para analise estatistica para redugao de itens e divisao dos dominios, a pesquisadora evidenciou
que sua validacao foi realizada de forma inadequada, o que fez que a mesma necessitasse construir uma
escala propria, com temas especificos e ja delimitados dentro dos dominios selecionados pela pesquisadora
como necessarios para o estudo. Outro ponto importante que gerou a emenda foi a sugestao do CEP do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC/PROCAPE), centro coparticipante, para modificar o primeiro
objetivo especifico da pesquisa para deixar mais claro o intuito do trabalho. Este objetivo especifico se
referia a etapa de divisao dos dominios e redugao dos itens da escala. Devido a necessidade acima exposta
de construgao e validagao psicométrica da escala, esse objetivo foi entao retirado e
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substituido por novo objetivo especifico que comporta a mudanga metodologica requerida para o estudo.
Cabe ressaltar que as mudancas realizadas nao interferem na forma como os dados serao coletados. Os
ajustes se deram meramente na forma de obtencao do instrumento da pesquisa, que antes seria adaptado e
agora construido e validado junto aos juizes. O objetivo principal da escala, os temas abordados, a forma de
aplicacao e obtengao dos dados tanto quantitativos quanto qualitativos continuam os mesmos. Desta forma,
seguem as modificacoes necessarias: 1) no arquivo “Projeto_de_pesquisa_ementa”™ 1) RESUMO - foi
retirado o texto referente a etapa de redugao dos itens da escala e substituido por texto referente a
construcao e validagao da escala de identificagao das agoes de promogao da saude em ambiente
hospitalar. 2) QUADRO 6 - foi acrescentado para melhor ilustrar a forma como os juizes do estudo foram
selecionados. 3) SUMARIO - Mudanca do titulo da sess@o do Método referente a Adequagao da escala de
identificagao das agoes de promog¢ao da saude em ambiente hospitalar para o formato short form. O titulo foi
substituido para se referir a construcao e validacao de escala de identificacao das acdes de promogao da
saude em ambiente hospitalar e foram acréscimo dos apéndices D, E e F (referentes aos instrumentos de
validacdo de conteldo, validagdo semantica da escala e TCLE dos juizes). 4) OBJETIVO ESPEFIFICO -
Modificacao do primeiro objetivo especifico e acréscimo, conforme necessidade de adequacgao do
instrumento de pesquisa e sugerido pelo CEP coparticipante HUOC/PROCAPE. 5) METODO - substituicao
do conteudo do item 4.4.1. Essa sessao antes falava sobre adequacgao de escala para formato short form,
agora, a sessao aborda a construcao e validacao de escala inédita para identificacao de agcoes de promogao
da saude em ambiente hospitalar. 6) QUADRO 5 - escolha de 4 itens da escala de Budapeste em
detrimento aos 8 itens anteriormente contemplados. A retirada dos itens se deu pela necessidade de limitar
a escala a acoes prioritariamente realizadas pelos enfermeiros. 7) CRONOGRAMA - corregao do titulo de
uma das etapas do estudo, retirada “adequacao da escala para formato short form” e substituida por
“Construcao e validagao da escala”. 8) APENDICE A (TCLE) - realizada a modificagdo do primeiro objetivo
especifico e acréscimo da justificativa do trabalho, conforme sugerido pelo CEP coparticipante
HUOC/PROCAPE. 9) No APENDICE B a escala antiga (que nédo sera mais utilizada) foi substituida pela a
escala construida pela autora que sera validada junto aos juizes. 10) Acréscimo do APENDICE D -
instrumento de validagcao de conteudo da escala visto a necessidade de realizar a validagao da escala
construida. 11) Acréscimo APENDICE E - instrumento de validagao semantica da escala visto a
necessidade de realizar a validagao da escala construida. 12) Acréscimo do APENDICE F - TCLE dirigido
aos juizes que irao validar a escala. 12) No arquivo “TCLE_Emenda” foi incluida a modificagao do primeiro
objetivo especifico e incluido a justificativa
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do trabalho, conforme sugerido pelo CEP coparticipante HUOC/PROCAPE.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo tem por objetivo primario analisar as praticas de cuidado do enfermeiro ao paciente referente as
acoes de promocao da saude no contexto dos hospitais de ensino e, por objetivos especificos: 1) Construir
uma escala de identificacao de agoes de promocao da saude no ambiente hospitalar com validagao
psicométrica do instrumento; 2) identificar as agdes de promogao da saide do paciente em ambiente
hospitalar relatadas pelos enfermeiros e 3) compreender os cuidados relatados pelos enfermeiros, por meio
da realizagao de grupo focal, referentes as agcdoes de promogao da saude do paciente em ambiente
hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo possui risco minimo de constrangimento que sera reduzido por meio de privacidade no momento
da aplicagao dos instrumentos de coleta de dados, a pesquisadora estara a disposi¢ao para esclarecer
qualquer tipo de duvida. Compromete-se ainda a assegurar o sigilo e a privacidade das informagoes obtidas
durante o estudo.

O beneficio potencial da pesquisa é promover reflexdes acerca da importancia da inser¢gao da promogao da
saude na sua pratica hospitalar, como forma de inversao de um modelo assistencial biomédico, curativo e
centrado no uso de saberes estruturado e equipamentos sofisticados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta problematica relevante. Os objetivos se encontram definidos. O método esta
apropriado. Estima-se a participacao de 66 enfermeiros. Define os critérios de inclusao e exclusao. O
or¢camento foi estimado em R$2.944,00, sob a responsabilidade da pesquisadora. O cronograma esta
adequado. O termo de consentimento livre e esclarecido apresenta linguagem clara, acessivel ao
participante e descreve os procedimentos de coleta dos dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora anexou a Plataforma Brasil projeto de pesquisa, folha de rosto, curriculo Lattes da equipe
de pesquisa, cartas de anuéncia das instituicoes envolvidas, termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com as orientagdes do Comité de Etica.

Recomendacoes:
Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Emenda aprovada.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_673125| 04/03/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 15:31:59
Outros JUSTIFICATIVA_DA_EMENTA . pdf 04/03/2016 |Queliane Gomesda | Aceito
15:23:34 | Silva Carvalho

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_ementa.docx 04/03/2016 |Queliane Gomesda | Aceito

Brochura 15:20:13 | Silva Carvalho

Investigador

TCLE / Termos de |Tcle_ementa.doc 04/03/2016 |Queliane Gomes da Aceito

Assentimento / 15:19:30 |Silva Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_TESE_CEP.doc 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito

Brochura 23:51:09 |Silva Carvalho

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 16/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
23:13:55 | Silva Carvalho

Qutros 1_folha_Marcia.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da Aceito
23:09:30 [ Silva Carvalho

Outros 1_folha_Neiva.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
23:00:51 [ Silva Carvalho

Outros 1_folha_Queliane.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
23:00:01__|Silva Carvalho

Outros HAM_ANUENCIA.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
22:56:17__| Silva Carvalho

Outros HAM_TERMO_DE_SETOR_2.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:13:14 | Silva Carvalho

Outros HAM_TERMO_DE_SETOR_1.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:12:01 | Silva Carvalho

Outros HUOC_TERMO_DE_SETOR.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:10:29 |Silva Carvalho

Outros HUOC_CARTA_DE_ANUENCIA pdf 15/11/2015 [Queliane Gomes da Aceito
19:09:06 | Silva Carvalho

Outros HC_CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 15/11/2015 [Queliane Gomes da Aceito
19:07:16 | Silva Carvalho

Orgcamento ORCAMENTO.docx 15/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
18:55:53 | Silva Carvalho

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
18:42:09 | Silva Carvalho
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 19 de Abril de 2016

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRQMOCAO DA SAUDE EM AMBIENTE HOSPITALAR: RESSIGNIFICAGCAO DA
PRATICA DO ENFERMEIRO

Pesquisador: Queliane Gomes da Silva Carvalho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51119115.1.3002.5197

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.570.044

Apresentacao do Projeto:

PROMOCAO DA SAUDE EM AMBIENTE HOSPITALAR: RESSIGNIFICACAO DA PRATICA DO
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as praticas de cuidado do enfermeiro ao paciente referente as acoes de promocgao da saude no
contexto dos hospitais de ensino.

Objetivo Secundario:

- Construir uma escala de identificacao de acoes de promocgao da saude no ambiente hospitalar com
validagao psicométrica do

instrumento;ldentificar as agées de promogao da saude do paciente em ambiente hospitalar relatadas pelos
enfermeiros;Compreender os cuidados

relatados pelos enfermeiros, por meio da realizagcao de grupo focal, referentes as agoes de promog¢ao da
saude do paciente em ambiente hospitalar

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo possui risco minimo de constrangimento que sera reduzido por meio de privacidade no momento
da aplicacao dos instrumentos de coleta

Endereco: Estrada do Arraial, 2723
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UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1769 Fax: (81)3048-0117 E-mail: cepham@hotmail.com
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de dados, a pesquisadora estara a disposi¢ao para esclarecer qualquer tipo de davida. Compromete-se

ainda a assegurar o sigilo e a privacidade

das informacoes obtidas durante o estudo. A coleta de dados soé iniciara apos a sua aprovacgao definitiva do

Comité de Etica em Pesquisa.
Beneficios:

O beneficio potencial da pesquisa € promover reflexdes acerca da importancia da inser¢cao da promog¢ao da

saude na sua pratica hospitalar, como

forma de inversao de um modelo assistencial biomédico, curativo e centrado no uso de saberes estruturados

e equipamentos sofisticados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

pesquisa de grande importancia e relevancia para comunidade cientifica e assistencial.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
todos os termos de apresentagao obrigatoria estao de acordo com as exigéncias da plataforma.
Recomendacoes:

nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
nenhuma

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado de acordo com a Resolugao 466/2012.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_673125| 04/03/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 15:31:59
Outros JUSTIFICATIVA_DA_EMENTA.pdf 04/03/2016 |Queliane Gomes da | Aceito

15:23:34 | Silva Carvalho
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_ementa.docx 04/03/2016 |Queliane Gomes da | Aceito
Brochura 15:20:13 | Silva Carvalho
Investigador
TCLE / Termos de |Tcle_ementa.doc 04/03/2016 |Queliane Gomes da | Aceito
Assentimento / 15:19:30 |Silva Carvalho
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_TESE_CEP.doc 16/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito

Brochura 23:51:09 |Silva Carvalho

 Investigador

Cronograma CRONOGRAMA .docx 16/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
23:13:55 | Silva Carvalho

Outros 1_folha_Marcia.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
23:09:30 [Silva Carvalho

Qutros 1_folha_Neiva.pdf 16/11/2015 |[Queliane Gomes da Aceito
23:00:51 | Silva Carvalho

Outros 1_folha_Queliane.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
23:00:01 | Silva Carvalho

Outros HAM_ANUENCIA.pdf 16/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
22:56:17 | Silva Carvalho

Outros HAM_TERMO_DE_SETOR_2.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:13:14 [ Silva Carvalho

Outros HAM_TERMO_DE_SETOR_1.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:12:01 | Silva Carvalho

Outros HUOC_TERMO_DE_SETOR.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:10:29 | Silva Carvalho

QOutros HUOC_CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da Aceito
19:09:06 | Silva Carvalho

Outros HC_CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:07:16 | Silva Carvalho

Orgcamento ORCAMENTO.docx 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
18:55:53 | Silva Carvalho

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da Aceito
18:42:09 | Silva Carvalho

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 01 de Junho de 2016

Assinado por:

CARLOS ALBERTO SA MARQUES
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOCAO DA SAUDE EM AMBIENTE HOSPITALAR: RESSIGNIFICACAO DA
PRATICA DO ENFERMEIRO

Pesquisador: Queliane Gomes da Silva Carvalho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51119115.1.3001.5192

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.559.905

Apresentacao do Projeto:

justificativa da emenda:

Esta pesquisa iria utilizar uma escala previamente validada em 2011 que buscava identificar agoes de
promogao da saude em ambiente hospitalar. Eu iria utilizar esta escala e apenas submeté-la a divisao de
dominios para uma melhor utilizagao dos temas por ela propostos. No entanto, ao receber os dados da
autora dessa escala e envia-la para analise estatistica para reducao de itens e divisao dos
dominios,evidenciou-se que sua validagao foi realizada de forma inadequada, o que fez que com eu
necessitasse construir uma escala propria, com temas especificos e ja delimitada dentro dos dominios por
mim escolhidos como necessarios para o estudo. Outro ponto importante foi a sugestao do CEP do centro
coparticipante HUOC/PROCAPE em modificar o primeiro objetivo especifico da pesquisa para deixar mais
claro o intuito do trabalho. Este objetivo especifico se referia a etapa de divisao dos dominios e redugao dos
itens da escala. Devido a necessidade acima exposta de construgcao e validacao psicométrica da escala,
esse objetivo foi entao retirado e substituido por novo objetivo especifico que comporta a mudanca
metodologica requerida para o estudo. Gostaria de enfatizar que as mudancas realizadas na pesquisa nao
interferem na forma como os dados serao coletados e trabalhados juntos aos sujeitos da pesquisa. Os
ajustes se deram meramente na forma de obtencao do instrumento da pesquisa, que antes seria adaptado e
agora
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construido e validado junto aos juizes. O intuito principal da escala, os temas abordados, a forma de
aplicacao e obtencao dos dados tanto quantitativos quanto qualitativos continuam os mesmos.
Trata-se de estudo para construcao e validagao de uma escala para identificagao das agoes de promogao
da saude em ambiente hospitalar, aplicagcao da escala entre os enfermeiros lotados em enfermarias de
clinica médica, especialidade e cirurgica de hospitais de ensino e posterior realizacao de grupos focais para
o aprofundamento das competéncias, possibilidades e condicoes em que as agcdes de promocgao,
desenvolvidas pelos enfermeiros, sao desenvolvidas.

O estudo sera do tipo pesquisa de desenvolvimento metodolégico e de abordagem mista. No estudo
metodologico o pesquisador tem como meta a elaboracao de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel
que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas (POLIT; HUNGLER, 1995).
Trata-se de estudo para construcao e validacao de uma escala para identificagao das agcoes de promogao
da saude em ambiente hospitalar, aplicacao da escala entre os enfermeiros lotados em enfermarias de
clinica médica, especialidade e cirargica de hospitais de ensino e posterior realizagao de grupos focais para
o aprofundamento das competéncias, possibilidades e condicoes em que as agdoes de promogao,
desenvolvidas

pelos enfermeiros, sao desenvolvidas.O estudo sera do tipo pesquisa de desenvolvimento metodologico e
de abordagem mista. No estudo metodologico o pesquisador tem como meta a elaboragao de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras
pessoas (POLIT; HUNGLER, 1995).A pesquisa quantitativa utiliza a quantificagcao tanto na coleta quanto no
tratamento das informacgodes, utilizando-se técnicas estatisticas, objetiva resultados que evitem possiveis
distor¢oes de analise e interpretacao, possibilitando uma maior margem de seguranca (SAMPIERI, et al;
2006). A pesquisa qualitativa, por sua vez, descreve a complexidade de determinado problema, sendo
necessario compreender e classificar os processos dinamicos vividos nos grupos, contribuir no processo de
mudanca, possibilitando o entendimento das mais variadas particularidades dos individuos (DIEHL,
2004).0s dados quantitativos e qualitativos estarao conectados durante as fases da pesquisa. Nos métodos
mistos, conectar significa que uma combinagao da pesquisa quantitativa e qualitativa esta conectada entre
uma analise de dados da 1? fase da pesquisa e a coleta de dados da 2* fase (CRESWELL, 2007). O
enfoque misto da pesquisa “nao substitui a pesquisa

quantitativa nem a pesquisa qualitativa, mas utiliza os pontos fortes de ambos os tipos combinando-os e
tentando minimizar seus potenciais pontos fracos” (SAMPIERI, COLLADO,
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BATISTA, 2013).0 estudo sera conduzido em 3 hospitais de ensino da regiao metropolitana de Recife.
Todos os hospitais sao de grande porte e fazem parte da rede de unidades hospitalares publicas de
Pernambuco, sendo o Hospital das clinicas e o Hospital Universitario Osvaldo Cruz, instituicoes hospitalares
publicas universitarias (vinculo federal e estadual, respectivamente) e o Hospital Agamenon Magalhaes
vinculado a secretaria de saude. Cada um desses hospitais possui um quadro especifico de especialidades
e atendem 100% ao Sistema unico de saude.O estudo sera constituido por enfermeiros de hospitais de
ensino da regiao metropolitana do Recife. A amostra sera do tipo por conveniéncia e sera constituida pelos
enfermeiros dos 3 hospitais selecionados para a pesquisa, lotados nas enfermarias de clinica médica,
cirirgica e especialidades.O calculo amostral dos enfermeiros sera feito tomando-se por base o nimero total
de enfermeiros lotados nas unidades de internamento de cada hospital inserido no estudo, bem como a
necessidade desse quantitativo ser representativo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as praticas de cuidado do enfermeiro ao paciente referente as acées de promogao da saude no
contexto dos hospitais de ensino.

Objetivo Secundario:

- Construir uma escala de identificacao de agoes de promogao da saide no ambiente hospitalar com
validagao psicométrica do instrumento;ldentificar as agoes de promogao da saude do paciente em ambiente
hospitalar relatadas pelos enfermeiros;Compreender os cuidados relatados pelos enfermeiros, por meio da
realizagao de grupo focal, referentes as agcoes de promog¢ao da saude do paciente em ambiente hospitalar

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo possui risco minimo de constrangimento que sera reduzido por meio de privacidade no momento
da aplicagao dos instrumentos de coleta

de dados, a pesquisadora estara a disposicao para esclarecer qualquer tipo de davida. Compromete-se
ainda a assegurar o sigilo e a privacidade

das informagoes obtidas durante o estudo. A coleta de dados sé iniciara apoés a sua aprovagao definitiva do
Comité de Etica em Pesquisa.

Beneficios:

O beneficio potencial da pesquisa & promover reflexdes acerca da importancia da inser¢cao da promog¢ao da
saude na sua pratica hospitalar, como forma de inversao de um modelo assistencial
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biomédico, curativo e centrado no uso de saberes estruturados e equipamentos sofisticados.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

trata-se de uma emenda, aprovado

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

trata-se de uma emenda, aprovado

Recomendacoées:
trata-se de uma emenda, aprovado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
trata-se de uma emenda, aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Trata-se de uma emenda.

aprovado conforme a Resolugao 466/12, nao havendo nenhum impedimento ético para realizagao do
projeto, devendo o pesquisador apés o termino da pesquisa enviar um relatério final a Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_673125( 04/03/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 15:31:59
Qutros JUSTIFICATIVA_DA_EMENTA.pdf 04/03/2016 |Queliane Gomes da Aceito

15:23:34 [ Silva Carvalho
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_ementa.docx 04/03/2016 |Queliane Gomes da | Aceito
Brochura 15:20:13 | Silva Carvalho
| Investigador
TCLE / Termos de |Tcle_ementa.doc 04/03/2016 |Queliane Gomes da | Aceito
Assentimento / 15:19:30 |Silva Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_TESE_CEP.doc 16/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
Brochura 23:51:09 |[Silva Carvalho
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA.docx 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
23:13:55 | Silva Carvalho
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Pagina 04 de 05



COMPLEXO HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

Continuacgao do Parecer: 1.559.905

CRran

157
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Outros 1_folha_Marcia.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
23:09:30 | Silva Carvalho
Outros 1_folha_Neiva.pdf 16/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
23:00:51 | Silva Carvalho
QOutros 1_folha_Queliane.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da Aceito
23:00:01 | Silva Carvalho
Outros HAM_ANUENCIA.pdf 16/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
22:56:17 | Silva Carvalho
Outros HAM_TERMO_DE_SETOR_2.pdf 15/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
19:13:14 | Silva Carvalho
Outros HAM_TERMO_DE_SETOR_1.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:12:01 | Silva Carvalho
Outros HUOC_TERMO_DE_SETOR.pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
19:10:29 | Silva Carvalho
Outros HUOC_CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 15/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
19:09:06 | Silva Carvalho
QOutros HC_CARTA_DE_ANUENCIA. pdf 15/11/2015 |Queliane Gomes da Aceito
19:07:16__ | Silva Carvalho
Orgcamento ORCAMENTO.docx 15/11/2015 |Queliane Gomes da | Aceito
18:55:53 | Silva Carvalho
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 15/11/2015 [Queliane Gomes da | Aceito
18:42:09 | Silva Carvalho
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
RECIFE, 25 de Maio de 2016
Assinado por:
Magaly Bushatsky
(Coordenador)
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ANEXO B - DECLARACAO DE BUDAPESTE SOBRE PROMOCAO DA SAUDE
EM HOSPITAIS (PARTE 1 TRADUZIDA)

- Em destaque estio os itens selecionados como componentes da pesquisa

Esta declaragdo foi emitida por ocasido do 1 ® Encontro Empresarial da Rede Internacional de

Hospitais Promotores da Satde.

Parte 1
Contetdo e objetivos para Hospitais participantes na Rede Internacional - Promogao da Saude

em Hospitais.

Além de garantir servicos médicos de boa qualidade e dos cuidados de saude, a Promogao da

Saude no Hospital devera:

1. Proporcionar oportunidades em todo o hospital para o desenvolvimento de perspectivas,
objetivos e estruturas orientadas para a saude.

2. Desenvolver uma identidade corporativa dentro do hospital, que abraga os objetivos da
Promogao de Satide Hospitalar.

3. Aumentar a conscientiza¢ao sobre o impacto do ambiente do hospital no estado de saude de
pacientes, funcionarios e comunidade. O ambiente fisico hospitalar deve apoiar, manter e
melhorar o processo de cura.

4. Encorajar um papel ativo e participativo para os pacientes de acordo com o seu
potencial de saude especifico.

5. Incentivar a participacdo para processos orientados para ganhos de satde, em toda parte do
hospital.

6. Criar condigdes de trabalho saudaveis para toda equipe hospitalar.

7.Buscar fazer da promogao da saude hospitalar um modelo para servicos e locais de trabalho
saudaveis.

8. Manter e promover a colaboragdao entre a promoc¢do da saide baseada em iniciativas
comunitarias e dos governos locais.

9. Melhorar a comunicagao e colaboragdo com os servigos sociais existentes e servigos de saude
a comunidade.

10. Melhorar o suporte dado aos pacientes e seus parentes pelo hospital com base na

comunidade através de servigos sociais comunitarios ¢ de saude e/ou grupos de voluntarios e

organizagoes.
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11. Identificar e reconhecer grupos-alvo especificos (por exemplo, idade, dura¢do da doenga,
etc.) dentro do hospital e suas necessidades especificas de satde.

12. Reconhecer as diferencas de conjuntos de valor, as necessidades e as condicoes
culturais para individuos e diferentes grupos populacionais.

13. Criar ambiente de suporte, de modo de vida humano e estimulante dentro do ambiente
do, especialmente para pacientes cronicos e de longa internacio.

14. Melhorar a qualidade da promocdo da saude e variedade de alimentos em hospitais, para
pacientes e trabalhadores.

15. Melhorar a oferta e a qualidade da informacdo, comunicacio e programas de
formacao educacional e qualificacio para os pacientes e familiares.

16. Melhorar a oferta e a qualidade dos programas de educagao e qualificagao da formacgao para
os trabalhadores.

17. Desenvolver uma base de dados epidemioldgicos no hospital especialmente relacionadas
com a preven¢do de doencas e danos e comunicar esta informagao para gestores de politicas

publicas e para outras instituigdes da comunidade.
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ANEXO C - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DOS JUIZES DA VALIDACAO
DE CONTEUDO

Tabela: Caracteristicas profissionais dos juizes na validagdo de contetido, Recife, 2016

Variavel N %
Instituicao graduou
UFPE 8 38,1
UPE 7 333
UECE 1 4,8
UFRN 1 4,8
FPS 1 4,8
FUNESO 3 14,3

Area de atuacio/ Especialidade do Setor onde trabalha:

Clinica Médica 3 14,3
Clinica cirurgica 4 19,0
Clinica médica especializada 14 66,7

Participacio em algum grupo/projeto de pesquisa:
Sim 5 23,8
Nao 16 76,2

Se sim, qual a tematica:

Nao se aplica 16 76,2
Politicas publicas de saude /planejamento em saude 1 4,8
Infectologia 1 4,8
Seguranca do paciente 1 4,8
Oncologia Paliativa 1 4,8
Gestao e planejamento 1 4,8
Area Mestrado
Nao se aplica 19 90,5
Enfermagem 2 9,5

Area Doutorado
Nao se aplica 20 95,2

Neuropsicopatologia e ciéncia do comportamento 1 4,8

Fonte: Dados gerados pela autora
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ANEXO D - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DOS JUIZES DA VALIDACAO
SEMANTICA

Tabela: Caracteristicas profissionais dos juizes da valida¢do semantica, Recife, 2016

Variavel N %
Instituicio graduou

UFPE 8 38,1
UPE 7 333
UECE 1 4,8
UFRN 1 4,8
FPS 1 4.8
FUNESO 3 14,3

Area de atuacio/ Especialidade do Setor onde trabalha:

Clinica Médica 3 14,3
Clinica cirurgica 4 19,0
Clinica médica especializada 14 66,7

Participacio em algum grupo/projeto de pesquisa:
Sim 5 23,8

Nao 16 76,2

Se sim, qual a tematica:

Nao se aplica 16 76,2
Politicas publicas de saude /planejamento em saude 1 4,8
Infectologia 1 4,8
Seguranca do paciente 1 4,8
Oncologia Paliativa 1 4.8
Gestao e planejamento 1 4,8

Continua
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Variavel N %

Area Mestrado

Nao se aplica 19 90,5

Enfermagem 2 9,5
Area Doutorado

Nao se aplica 20 95,2

Neuropsicopatologia e ciéncia do comportamento 1 4,8
Fonte: Dados gerados pela autora Conclusdo
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ANEXO E - CARACTERISTICAS EDUCACIONAIS DOS ENFERMEIROS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabela: Caracteristicas educacionais dos enfermeiros participantes da pesquisa, Recife, 2016

Instituicio onde se graduou N %
UFPE 13 19,12
UPE 15 22,06
UFC 2 2,94
UECE 1 1,47
UFRN 1 1,47
FPS 15 22,06
FUNESO 1 1,47
FACHO 1 1,47
ESTACIO/FIR 2 2,94
UFPB 1 1,47
FAC. SAO MIGUEL 2 2,94
UEPB 1 1,47
FACENE PB 1 1,47
Essa- Escola Superior de Satide de Arcoverde 1 1,47
UFBA 1 1,47
Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE 1 1,47
Farec 1 1,47
UFPI 1 1,47
FACIPE 1 1,47
UNIVERSO 1 1,47
UFMA 1 1,47
URCA 2 2,94
MAURICIO DE NASSAU 1 1,47
UFAL 1 1,47

Fonte: Dados gerados pelo autor
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Tabela: Caracteristicas educacionais dos enfermeiros participantes do estudo, Recife,

2016

Area de formacio N %

... do Mestrado

Nao se aplica 54 79,41
Enfermagem 2 2,94
Promogao da saude 1 1,47
Saude coletiva 1 1,47

Satde publica e

epidemiologia . il
Mestrado em Cirurgia 1 1,47
Gestao e Economia da saude 2 2,94
Saiade e ambiente 2 2,94
UTI 1 1,47
Herbiatria 1 1,47
... do Doutorado

Nio se aplica 66 97,06
Satde da crianca 1 1,47
Ciéncias, énfase

1 1,47

Enfermagem

Fonte: Dados gerados pelo autor



Tabela: Caracterizagido da Area da especializagdo (Latu sensu) dos enfermeiros, Recife, 2016
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Nio Sim
Sub-areas de conhecimento Area da especializacio
da Enfermagem N % N %

Saude mental 67 98,53 1 1,47

Enfermagem Psiquidtrica

Enfermagem Pediatrica Crianca 64 94,12 4 5,88
Nefrologia 66 97,06 2 2,94
Adminstracdo hospitalar 63 92,65 5 7,35
Auditoria 66 97,06 2 2,94
Atendimento pré hospitalar 67 98,53 1 1,47
Cardiologia 66 97,06 2 2,94
Area Especializada Clinica médica 67 98,53 1 1,47
Area Especializada Clinica

S 65 95,59 3 4,41

cirargica-CME e BLOCO

Enfermagem Médico-

Cirurgica Dermatologia 66 97,06 2 2,94
Urgéncia 61 89,71 7 10,29
UTI 59 86,76 9 13,24
Hemato- Hemoterapia 64 94,12 4 5,88
Home care 67 98,53 1 1,47
Oncologia 66 97,06 2 2,94

. 100,0

Pneumologia 68 0 0 0,00
PSF 65 95,59 3 4,41
Area Especializada gestao SUS 65 95,59 3 4,41

Enfermagem de Saude Satde coletiva 67 9853 1 1,47

Publica
Saude publica 50 73,53 18 26,47
Saude do trabalhador 58 85,29 10 14,71

Continua
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Sub-areas de conhecimento Area da especializacio Nio Sim
da Enfermagem
1
N % N %

Enfermagem de Doengas  [pfectologia 67 98,53 1 1,47
Contagiosas

Obstetricia 65 95,59 3 441
Enfermagem Obstétrica

Mulher 60 88,24 8 11,76
Outras Educagio 59 86,76 9 13,24
Fonte: Dados gerados pelo autor Conclusdo



