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RESUMO

Evidéncias cientificas demonstram que a enfermagem esta exposta a elevada carga de
trabalho, altas taxas de absenteismo, turnover, insatisfacgio com o trabalho e exaustdo
emocional. Na terapia intensiva esse cenario pode apresentar-se de maneira mais acentuada
devido a complexidade assistencial inerente ao campo. Nesse contexto tem-se buscado
compreender o “ambiente da pratica de enfermagem”, que ¢ definido pelos fatores
organizacionais que facilitam ou dificultam a realizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem. Tendo em vista que esses fatores sdo capazes de afetar a qualidade de vida do
individuo e repercutir na qualidade do cuidado e que, apesar dos esforcos empreendidos para
identificar essas variaveis, ainda ha lacunas nesta area do conhecimento, o objetivo principal
do estudo consiste em avaliar se a presenca de caracteristicas favoraveis ou desfavoraveis dos
ambientes de pratica de enfermagem repercute em resultados assistenciais e gerenciais, bem
como no burnout entre trabalhadores de enfermagem atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva. Estudo transversal, correlacional e descritivo, realizado em dois hospitais com
diferentes contextos, um puablico e outro privado no Rio Grande do Sul. A populacdo
compreendeu todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
trabalhando no periodo de coleta de dados nas unidades de terapia intensiva das instituicoes e
a amostra foi de 296 profissionais, sendo 180 profissionais no hospital publico e 116
profissionais no hospital privado. A coleta de dados deu-se por meio de um questionario,
semiestruturado e autopreenchido e composto de trés partes: a primeira com perguntas
sociolaborais e com métricas de intensidade sobre a satisfacdo no trabalho, seguranca do
paciente, qualidade do cuidado e intencdo de deixar o emprego; o ambiente de pratica foi
avaliado através do Nursing Work Index Revised; e o burnout foi avaliado pelo Inventory de
Burnout de Maslach, instrumentos traduzidos e validados para a cultura brasileira. O periodo
de coleta de dados ocorreu entre outubro de 2018 a marco de 2019. Os aspectos éticos foram
contemplados, N° CAEE 96309418.2.1001.5327. Os achados evidenciaram ambientes
favoraveis em ambas as instituicbes, no entanto, com resultados frageis na subescalas
autonomia, controle e suporte organizacional no hospital privado. As correlagoes
demonstraram que quanto melhor o ambiente de préatica de enfermagem maior foi a satisfagcdo
e realizacdo profissional, além de menor a exaustdo emocional dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem participantes da pesquisa. As subescalas suporte organizacional, autonomia e
controle do ambiente obtiveram correlagdes fortes e moderadas com a satisfagéo profissional

e quanto melhor foi a avaliacdo do controle do ambiente pelos profissionais, melhor também



foi a percepgdo de seguranga do paciente para os mesmos. A prevaléncia da sindrome de
burnout entre enfermeiros foi de 1 (2,5%) no hospital publico e 2 (9,1%) no hospital privado.
Entre os técnicos de enfermagem a prevaléncia foi de 13 (9,5%) e 8 (8,5%), respectivamente,
sem diferenca significativa entre as duas instituicdes. Os indicadores assistenciais e gerenciais
demonstraram-se piores no hospital privado em relacdo as taxas de infeccdo de corrente
sanguinea associada a cateter venoso, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, turnover e
absenteismo, na comparacdo com o hospital publico. Esse estudo demonstrou correlacdes
moderadas e fortes entre ambientes favoraveis ao ambiente de pratica de enfermagem com
melhor percepcdo de seguranca do paciente e qualidade do cuidado pelos profissionais, além
de maior satisfacdo profissional, realizacdo profissional e menor exaustdo emocional. Além
disso, evidenciou que controle do ambiente e autonomia sdo pontos criticos para 0s
profissionais e repercutem na satisfacdo profissional e seguranca do paciente, nos remetendo a
importancia de avaliar outros fatores das instituigdes, estrutura e processos que possam

melhorar as condicGes laborais para a equipe enfermagem e para a seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: Ambiente de Instituicdes de Salde. Qualidade da Assisténcia a Saude.
Seguranca do Paciente. Satisfacdo no Trabalho. Recursos Humanos de Enfermagem.
Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Scientific evidence demonstrates that nursing professionals are exposed to a heavy workload,
high absenteeism rates, turnover, dissatisfaction with their work and emotional exhaustion. In
intensive care, this scenario may present itself in an even more pronounced way due to the
complexity of care inherent to this area. Within this context, we have sought to understand the
“nursing practice environment”, which is defined by the organizational elements that make it
easier or more difficult for nursing teams to carry out their activities. Taking into account that
these elements may affect people’s quality of life and have an impact in quality of case, and
that there are still gaps in this knowledge area despite the efforts made to identify these
variables, the main goal of this study is to assess if the existence of these favorable or
unfavorable characteristics in nursing practice environment have an impact in health care and
managerial results, as well as in the occupational burnout experienced by nursing
professionals working in Intensive Care Units. This is a cross-sectional, correlational and
descriptive study carried out in two hospitals within specific contexts, one public hospital and
one private hospital in the state of Rio Grande do Sul. The population of this study included
all nursing professionals (nurses and assistant nurses) working during the time when the data
were collected in the intensive care units of the aforementioned institutions, the sample
consisting of 296 professionals, 180 working in the public hospital and 116 working in the
private hospital. The data were collected through a semi-structured, auto-populated
questionnaire made up by three segments: the first consists of social - and labor-related
questions with intensity metrics on occupational satisfaction, patient safety, quality of care
and intention to leave job; the environment in which practices are carried out was assessed
using the Nursing Work Index Revised; and occupational burnout was assessed using the
Maslach Burnout Inventory, instruments that were translated and validated in accordance with
the Brazilian reality. Data collection took place between October 2019 and March 20109.
Ethical aspects have been taken into account, according to CAEE No. 96309418.2.1001.5327.
The findings indicated favorable environments in both institutions; however, with fragile
results in the autonomy, control and organizational support sub-scales in the private hospital.
The correlations indicated that the better the nursing practice environment, the higher
professional satisfaction and fulfillment, also indicating lower emotional exhaustion of the
nurses and assistant nurses participating in this study. The organizational support, autonomy
and environment control sub-scales showed strong and moderate correlations to professional

satisfaction, and the better the assessment of the control of the environment by the



professionals, the better the perception of patient safety according to these professionals. The
prevalence of occupational burnout among nurses was 1 (2.5%) in the public hospital and 2
(9.1%) in the private hospital. Among assistant nurses, the prevalence was 13 (9.5%) and 8
(8.5%), respectively, without a meaningful difference between the two institutions. The health
care and managerial indicators were worse for the private hospital in relation to bloodstream
infection rates associated with venous catheters, pneumonia associated with mechanical
ventilation, turnover and absenteeism, in comparison with the public hospital. This study
demonstrated moderate and strong correlations between environments favorable to nursing
practice environment with better perception of patient safety and quality of care by
professionals, in addition to higher professional satisfaction, professional fulfillment and
lower emotional exhaustion. Moreover, it was made evident that environment control and
autonomy are critical elements for professionals and have an impact in professional
satisfaction and patient safety, which reminds us of the importance to assess other elements of
these institutions, as well as structures and processes, that may improve working conditions

for nursing teams and patient safety.

Keywords: Health Facility Environment. Quality of Health Care. Patient Safety. Job

Satisfaction. Nursing Staff. Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

A gestdo da qualidade dos servicos de saude tem sido tema de destaque ao longo dos
anos, sendo vista como uma prioridade para alcancar formas de melhorar a seguranca do
paciente. O alcance desse objetivo torna-se um desafio para as liderancas de enfermagem
devido a complexidade envolvida nesses ambientes e nos processos assistenciais. Questdes
relacionadas a estrutura fisica, limitacdes e sustentabilidade financeira, falta de recursos
materiais e déficits nos recursos humanos dos profissionais da area da saude sdo assuntos
preocupantes.

Conforme os dados de uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que tracou o perfil da enfermagem no
Brasil, o setor de salde compde-se de 3,5 milhdes de profissionais, sendo que 50% atuam na
enfermagem (aproximadamente 1,8 milhdo) (MACHADO et al., 2016). Nesse contexto a
enfermagem, pelo tempo que permanece junto ao paciente, além de seu papel central nas
acOes de cuidado, surge como figura singular, pois trata-se da maior categoria profissional,
amplamente inserida no Sistema Unico de Satde (SUS), além da atuac&o nos setores privado,
filantropico e de ensino. Logo, o profissional de enfermagem lida frequentemente com as
dificuldades descritas acima, que interferem no seu trabalho e podem dificultar o processo de
cuidado e a seguranca do paciente.

Esses obstaculos ndo sdo encontrados apenas em paises em desenvolvimento, a
seguranca do paciente e as dificuldades encontradas pela enfermagem séo incitagdes de nivel
mundial. Deste modo, 0os conhecimentos que buscam compreender os motivos pelos quais
enfermeiros possuem altas taxas de absenteismo, turnover, insatisfacdo com o trabalho e
exaustdo emocional, vém se consolidando, tendo em vista que esses fatores sao capazes de
afetar a qualidade de vida do individuo e repercutir na qualidade do cuidado (KELLY;
McHUGH; AIKEN, 2011; BARTRAM et al., 2012; YOU et al., 2013; LEONE et al., 2015;
WARGO-SUGLERIS et al., 2018).

E nesse cenario que os estudos sobre a carga de trabalho de enfermagem vém se
aprimorando e oferecendo subsidios para o gerenciamento da equipe de enfermagem. Além da
constatacdo da alta carga de trabalho a que a equipe de enfermagem é exposta, as
repercussdes associadas para a seguranca do paciente tém sido amplamente investigadas, tais
como: risco de desenvolvimento de infecgédo hospitalar, aumento das quedas do leito, erros de
medicagdo, aumento na incidéncia de infec¢do urinaria e infeccdo associadas a cateter venoso

central, além do aumento na mortalidade, como apontado em alguns estudos (D’AMOUR et
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al., 2014; AYCAN et al., 2015; MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013;
MAGALHAES et al., 2017).

Os estudos do ambiente da pratica de enfermagem, surgem assim, como alternativa
para contribuir na compreensdo dos aspectos que interferem no exercicio da préatica
profissional e que consequentemente podem ter repercussfes no cuidado aos pacientes.
Segundo Lake (2007) o ambiente de pratica € constituido por fatores relacionados a satisfacdo
do trabalhador e seu rendimento profissional, tais como: autonomia; atendimento de cuidados
focados na qualidade; status de enfermagem na instituicdo, contemplando seu
reconhecimento, suas competéncias, lideranga e participagdo nas decisdes organizacionais;
avanco na carreira baseado em qualificacdo e desenvolvimento profissional; e as relagdes com
gerentes, médicos e colegas. Esses aspectos, de forma geral, podem ser relevantes para
facilitar ou dificultar o trabalho dos profissionais (GASPARINO, 2015).

Torna-se fundamental, entdo, analisar de que forma se estabelece o ambiente da
prética desses profissionais, no intuito de melhorar a qualidade de vida dos individuos e
promover melhores condi¢Ges para o processo de cuidado. H& necessidade urgente de
pesquisas que explorem a extensdo das dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem
em sua pratica profissional e suas repercussdes no cuidado prestado, identificando se essas
dificuldades podem colocar em risco ou ndo a seguranca do paciente e a salde dos
profissionais, principalmente na perspectiva da Terapia Intensiva, devido a complexidade
assistencial envolvida nesses ambientes.

A literatura, até o momento, demonstra que a percepcdo dos profissionais varia
conforme o contexto de estudo, destacando a relagdo entre ambientes percebidos como
favoraveis pelos profissionais e baixos niveis de exaustdo emocional/burnout, uma melhor
percepcdo da qualidade da assisténcia e menor intencdo de sair do emprego (PANUNTO;
GUIRARDELLO, 2013; MARCELINO et al., 2014; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2015;
DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017; MAURICIO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017;
SANTOS et al., 2017a). O burnout caracteriza-se por uma triade: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacao profissional (SCHMIDT et al., 2013).

Esses estudos, realizados na maior parte em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
estdo concentrados na regido Sudeste do Brasil, 0 que caracteriza-se num limitador para a
generalizacdo dos achados, além disso, detém-se nos aspectos percebidos pelos profissionais e
suas repercussdes na saude dos mesmos, porém ndo abordam se essas repercussdes podem
interferir na seguranca do paciente, sendo possivel apenas inferéncias empiricas a esse

respeito.
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Internacionalmente, e concentrados na regido norte dos Estados Unidos, poucos
estudos foram realizados analisando os resultados dos pacientes, como demonstrou a revisao
sistematica realizada por Stalpers et al. (2015), em que os resultados encontrados estavam
relacionados apenas a dois indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem: queda do leito
e Ulceras por pressdao com achados conflituosos, ou seja, ndo deixam claro uma relacdo direta
de causa - ambiente desfavoravel - e efeito - maior ocorréncia de Ulceras por pressao.

Frente a isso, propde-se como questdo de pesquisa do presente estudo: a presenca de
caracteristicas favoraveis ou desfavoraveis dos ambientes de pratica de enfermagem pode
repercutir em resultados assistenciais e gerenciais, bem como no burnout entre trabalhadores
de enfermagem atuantes em Unidades de Terapia Intensiva?

Por meio deste estudo pretende-se instigar os profissionais de enfermagem e as
liderancas sobre a importancia de analisar o ambiente de pratica de enfermagem em terapia
intensiva para compreensdo de desfechos assistenciais e gerenciais positivos/negativos e
utilizar os resultados encontrados para desenvolver estratégias que contribuam para a
melhoria dos ambientes de pratica, consequentemente melhorar a qualidade no trabalho dos

profissionais e proporcionar maior seguranga aos pacientes assistidos.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo consiste em avaliar se a presenca de caracteristicas

favoraveis ou desfavoraveis dos ambientes de pratica de enfermagem repercute em resultados

assistenciais e gerenciais, bem como no burnout entre trabalhadores de enfermagem atuantes

em Unidades de Terapia Intensiva.

Desse eixo, desdobram-se os seguintes objetivos especificos:

a)

b)

c)

d)

Descrever as caracteristicas do ambiente de pratica profissional segundo a
percepcao da equipe de enfermagem;

Comparar o ambiente da pratica de enfermagem entre dois hospitais com
contextos publico e privado;

Verificar a presenca de Sindrome de Burnout entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem;

Verificar a relacdo entre as caracteristicas favoraveis e desfavoraveis ao ambiente
da prética e a presenca de burnout dos profissionais;

Avaliar os resultados assistenciais e gerenciais das unidades em estudo;

Avaliar a percepgdo da equipe de enfermagem quanto as variaveis: satisfacdo no
trabalho, percepcéo de seguranca na unidade, qualidade do cuidado e a intencdo
de deixar o emprego.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esse capitulo apresenta a contextualizacéo cientifica dos achados sobre o ambiente de
pratica de enfermagem no cendrio nacional e internacional e aponta alguns espacos no
conhecimento passiveis de estudos. Inicialmente, aborda-se como o ambiente de préatica de
enfermagem pode influenciar na salde dos profissionais e na sua percep¢do acerca do
trabalho, além de algumas repercussdes para a seguranca do paciente. Ademais, S0 expostos

achados do ambiente de préatica de enfermagem no ambito da Terapia Intensiva.

3.1 O ambiente da prética e as repercussdes para os profissionais de enfermagem e para

a seguranca do paciente

Na perspectiva do profissional diversos estudos ja demonstraram que ambientes
favoraveis interferem na percepcao da enfermagem em relacdo a qualidade do cuidado, maior
satisfacdo com o trabalho, menor nivel de burnout e intencdo de deixar o emprego/profissdo
(AIKEN et al, 2012; YOU et al, 2013; GASPARINO, 2014; AL-HAMDAN;
MANOJLOVICH; TANIMA, 2017; DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).

O burnout é uma sindrome de esgotamento emocional que ocorre com individuos que
trabalham diretamente com pessoas e caracteriza-se por alguns pontos-chave, como: o
sentimento de exaustdo emocional, quando 0s recursos emocionais se esgotaram na defesa
contra o estresse cronificado; o desenvolvimento de atitudes e sentimentos negativos e cinicos
sobre os clientes, acreditando que 0s mesmos merecam os problemas que possuem. O terceiro
e Ultimo aspecto é a tendéncia do individuo de avaliar-se negativamente, sentindo-se
insatisfeito consigo mesmo e com as realizacdes no trabalho (MASLACH; JACKSON, 1981).
Logo, pode resumir-se que 0 burnout caracteriza-se por uma triade: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional (SCHMIDT et al., 2013).

Um estudo de Mar6co et al. (2016) demonstrou que enfermeiros e médicos
apresentaram niveis moderado a alto de burnout, sendo as condi¢fes de trabalho precérias o
melhor preditor para a sindrome nesses profissionais.

Corroborando com esses achados, uma pesquisa realizada na Europa, com 12 paises e
mais de trinta mil enfermeiros, identificou que 0os mesmos estavam insatisfeitos com seu
trabalho, apresentando uma variagcdo de 11% de insatisfagcdo, na Holanda, até 56% na Grécia.
Uma parcela significativa de enfermeiros em cada pais pretendia deixar seus empregos dentro

de um ano e, desses que relataram a intengéo de sair, entre 20 e 40%, buscariam emprego fora
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da enfermagem. As fontes da insatisfacdo apontadas foram a baixa remuneracéo e a falta de
oportunidades de avancos na carreira (AIKEN et al., 2013).

As relacdes médico-enfermeiro demonstraram relevancia em estudo transversal
realizado em 11 paises e mais de 30 mil enfermeiros. Ele apontou que, dentre as dimensdes da
pratica de enfermagem, a relacdo médico-enfermeiro esteve correlacionada ao burnout em
suas trés dimensdes (despersonalizagéo, exaustdo emocional e realizagéo profissional) (LI et
al., 2013).

Ja no contexto brasileiro, o controle sobre o ambiente da pratica de enfermagem ¢ a
dimensdo que ganha destaque, revelando que a questdo de recursos humanos insuficientes é
fator crucial em relacdo a falta de controle sobre o ambiente, e que a gestdo deste problema
estd alem do alcance dos enfermeiros, interferindo diretamente na sua percepc¢éo sobre a carga
de trabalho sofrida e na sua satisfacdo profissional (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017;
OLIVEIRA et al., 2017; SANTOS et al., 2017a).

Outro ponto de vista, mais recentemente investigado, da-se em torno das possiveis
repercussdes das caracteristicas do ambiente sobre os resultados dos pacientes. Apos
compreender 0s aspectos que, na percepcdo dos profissionais, os deixam insatisfeitos e
compromete a qualidade assistencial, algumas pesquisas vém buscando definir se ha relacbes
entre essa percepcdo e os resultados que os pacientes apresentam, porém ainda ha poucos
estudos nessa vertente.

Estudo realizado em Portugal verificou que os doentes internados em ambientes
considerados favoraveis pelos enfermeiros apresentaram uma melhor evolugdo nos seus
quadros clinicos em relacdo aos que foram cuidados em ambientes considerados
desfavoraveis (AMARAL; FERREIRA, 2013).

Uma revisdo sistematica traz uma visdo geral do que vem se estudando acerca do
ambiente da pratica de enfermagem e os resultados dos pacientes (STALPERS et al., 2015).
Nessa revisdo foi encontrado que o melhor manejo da dor e menores taxas de quedas do leito
estavam associados a um maior nimero de pessoal de enfermagem. As Ulceras por pressao
também tiveram resultados relacionados ao quadro de enfermagem, porém alguns se
mostraram contraditorios. Além do dimensionamento de pessoal adequado, encontraram-se
evidéncias de que a colaboracdo positiva entre enfermeiro e médico e uma equipe mais
experiente e com maior escolaridade foram significativamente associadas a taxas mais baixas
de Ulceras por pressdo e quedas de pacientes (STALPERS et al., 2015).

Estudos realizados na Europa por Aiken et al. (2008, 2014) revelam taxas de

mortalidade alarmantes associados ao ambiente da pratica de enfermagem. As taxas de
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mortalidade cirurgica foram 60% maiores nos hospitais com recursos humanos insuficientes
do que em hospitais com melhores ambientes de pratica, melhores niveis de pessoal de
enfermagem e enfermeiros mais instruidos.

Logo, percebe-se que os estudos sobre o ambiente da pratica de enfermagem estéo
buscando relagbes mais concretas com as repercussdes para a seguranca do paciente. No
entanto, essa relacdo ainda ndo estd bem estabelecida, especialmente no Brasil, pois 0s
estudos raramente verificam correlacfes do ambiente da préatica profissional com desfechos de

ordem clinica, gerencial e/ou laboral.

3.2 As unidade criticas e 0 ambiente de préatica de enfermagem

Diversos estudos tém buscado compreender o ambiente de préatica de enfermagem,
conforme descrito até aqui, no entanto, no Brasil, hd mais estudos em unidades criticas.
Talvez essa demanda aconteca pelas caracteristicas complexas desse setor que, sabidamente,
possui pacientes gravemente enfermos, lida com tecnologias de tratamento e diagndstico
avancadas, procedimentos invasivos, além de ser um local de enfrentamento ao processo de
morte de forma recorrente por parte dos profissionais.

Nesse cenario, pesquisas vém apontando para questdes sobre o esgotamento
profissional e a sindrome de burnout associadas ao ambiente de pratica de enfermagem, em
terapia intensiva e emergéncia, consideradas unidades criticas (PANUNTO;
GUIRARDELLO, 2013; GUIRARDELLO, 2017; VASCONCELOS; DE MARTINO, 2017).

Estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em S&o Paulo
evidenciou que as caracteristicas do ambiente da pratica influenciam na satisfacdo no
trabalho, na percep¢do da qualidade do cuidado e na intencdo de deixar o emprego dos
profissionais de enfermagem, quando mediadas pelo sentimento de exaustdo emocional. Além
disso, enfermeiros que consideram ter pouca autonomia, menor controle sobre o ambiente e
com piores relacbes com o médico, apresentaram maiores niveis de exaustdo emocional
(PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013).

Corroborando com estes achados em outro estudo em terapia intensiva, realizado
também em Sdo Paulo, os profissionais que se percebiam com maior autonomia, com boas
relagbes com a equipe médica e com melhor controle sobre o ambiente de trabalho,
apresentaram menores niveis de burnout e também avaliaram como boa a qualidade da
assisténcia e atitudes de seguranca no seu setor (GUIRARDELLO, 2017).
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Em contrapartida, outros trés estudos nacionais realizados em UTI e emergéncia
revelam que os enfermeiros consideram seus ambientes de pratica como favoraveis no que
tange a autonomia e as relagdes médico-enfermeiro, entretanto, acerca do controle e suporte
organizacional foram evidenciadas fragilidade, problematizando questfes sobre o apoio das
chefias e servigos de suporte, aléem de déficit em estrutura fisica, materiais necessarios ao
atendimento e quantitativo insuficiente de profissionais (MAURICIO et al., 2017; OLIVEIRA
etal., 2017; SANTOS et al., 2017a).

No contexto brasileiro, crescentes evidéncias da literatura descrevem as caracteristicas
das unidades de terapia intensiva e sugerem que o dimensionamento de pessoal de
enfermagem estd inadequado as demandas assistenciais. Por consequéncia, existe alta carga
de trabalho nesses ambientes. Ademais, ha conflito entre as legislacdes que estabelecem o
quantitativo de profissionais em UTI, o que dificulta ainda mais o gerenciamento desse
impasse em nosso pais (FUGULIN et al., 2012; BORGES et al., 2017; RODRIGUES;
PAULA; SANTANA, 2017).

Essas consideracGes remetem a importancia do estudo do ambiente de préatica de
enfermagem em UTI, o qual pressupde complexidade ndo somente assistencial, mas também
envolve questfes de cunho gerencial e politico no intuito de avancar em defini¢des de suporte
legal e institucional para realizar um diagndstico da situacdo da enfermagem nesses
ambientes, tornando-se assim, ainda mais desafiador investigar se essas adversidades afetam a
seguranca do paciente.

Logo, percebe-se que as unidades criticas revelam preocupacdo por parte dos
pesquisadores, porém, as suas repercussdes tanto em dimensdes assistenciais, como gerenciais
e laborais, em terapia intensiva, ainda sdo uma lacuna no conhecimento nessa temaética,
apontando incipiéncia no conhecimento que pode subsidiar discussdes fortalecidas a respeito

da gestdo em enfermagem em ambientes de cuidados criticos.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal. Em um estudo transversal todas as medicdes sdo
feitas em uma Unica ocasido ou durante um curto periodo de tempo. Seleciona-se a amostra,
designando as variaveis preditoras e de desfecho com base nas hipoteses de causa-efeito do
investigador e ndo no delineamento do estudo (HULLEY et al., 2008). O desenho do estudo
busca descrever as relacdes entre as caracteristicas do ambiente da pratica de enfermagem,
considerado o fator em estudo e as variaveis que medem os indicadores assistenciais e
gerenciais, 0s niveis de burnout na equipe, a percepcao do profissional acerca da seguranca do
paciente, da qualidade do cuidado, além da satisfacdo no trabalho e intencdo de deixar o
emprego, consideradas como possiveis desfechos nessa relacdo. O estudo seguiu as
recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), a qual engloba recomendacdes para melhorar a qualidade da descri¢éo de estudos
observacionais (MALTA et al., 2010).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado nas UTIs de dois hospitais com diferentes contextos, um
publico e outro privado, ambos com algum tipo de certificacdo de qualidade hospitalar, da
regido de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul.

O hospital publico possui 39 leitos de terapia intensiva para adultos, distribuidos em
trés areas, que atendem pacientes clinicos e cirargicos submetidos a procedimentos de grande
porte, como cirurgias cardiacas, neuroldgicas, pulmonares e transplantes de coracéao, pulméo e
figado, entre outros.

O hospital privado possui 40 leitos, distribuidos em duas areas, que atendem pacientes
clinicos e cirurgicos, submetidos a cirurgias cardiacas, pulmonares e neurolégicas no pés-
operatorio imediato.

O perfil de gravidade dos pacientes assistidos, assim como a carga de trabalho
demandada da equipe de enfermagem foram aferidos para fins de comparagdo entre os
hospitais, para obter possiveis varidveis intervenientes relacionadas ao perfil dos pacientes

atendidos, que posam interferir nos desfechos estudados.
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O perfil de gravidade dos pacientes € mensurado nas instituicdes por meio do
Simplified Acute Score (SAPS 3), que consiste num indice prognostico para pacientes criticos
e que quantificam desarranjos fisiologicos agudos e crénicos na admissdo na UTI, estimando
mortalidade, com intuito de reparar os erros e melhorar a assisténcia. O SAPS 3 é composto
de 20 variaveis divididas em trés partes (demogréficas, razbes de admissdo na UTI e
fisioldgicas), indicando condic¢bes pré-morbidade dos pacientes na chegada & UTI. Para cada
varidvel analisada confere-se um peso ao escore, conforme a gravidade do disturbio
fisiolégico, sendo 0 menor valor 16 e o maior 217 pontos (JUNIOR et al., 2010). Esse sistema
de mensuracdo da gravidade é realizado pelos médicos na admissdao na UTI em ambos o0s
hospitais do estudo.

A carga de trabalho de enfermagem é mensurada nos hospitais através do
preenchimento do Nursing Activities Score (NAS) com base nas ultimas 24 horas de
internacdo do paciente na UTI, sendo assim, fornece informacdes retrospectivas da carga de
trabalho da equipe. A pontuacdo obtida representa a porcentagem do tempo gasto pelos
profissionais na assisténcia, podendo atingir 176,8% (DUCCI; PADILHA, 2008; QUENO;
PADILHA, 2009). Se o escore final for maior que 100%, interpreta-se que sera necessario
mais de um profissional para prestar assisténcia aquele paciente em um certo dia (LEITE;
SILVA; PADILHA, 2012).

Encontrou-se no hospital publico um SAPS médio de 59,61 (dp = 17,83) e um NAS
médio de 81,34 (dp = 1,04). No hospital privado, obteve-se um SAPS médio de 59,38 (dp =
2,36) e um NAS médio de 66,78 (dp = 1,76), durante o periodo de coletas.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi composta por toda a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) que estavam trabalhando nas UTIs dos hospitais durante o periodo de coleta
de dados do presente do estudo. No hospital pablico a populacdo (N = 215) consistia em 59
enfermeiros e 156 técnicos de enfermagem. E no hospital privado a populagdo (N = 162)
consistia em 26 enfermeiros e 136 técnicos.

Para estimar o tamanho da amostra tomou-se como base um estudo que avaliou o
ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem em UT]I, o qual obteve uma média
de pontuacdo que oscilou entre 2,0 — 2,3 com desvio padrdo de 0,55 — 0,62 nas subescalas
avaliadas (PANUNTO, 2012). Considerando-se, entdo, um desvio padrdo de
aproximadamente 0,62, um intervalo de confianca de 95% e margem de erro de 0,1 ponto na
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escala procedeu-se ao célculo amostral. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas ou
recusas obteve-se o tamanho da amostra de 235 individuos, assim distribuidos: 134
profissionais no hospital publico — 86 técnicos de enfermagem e 48 enfermeiros; e 101
profissionais no hospital privado — 80 técnicos de enfermagem e 21 enfermeiros.

Com esse tamanho de amostra foi possivel estabelecer comparacfes das médias entre
o0s hospitais, com um poder de 90% e um nivel de significancia de 5%, conseguindo detectar
diferencas ainda inferiores a um desvio padrao (considerado um tamanho de efeito grande). O
calculo foi realizado através do programa WINPEPI versdo 11.65 (ABRAMSON, 2011).

Como o céalculo amostral obteve nimeros muito proximos a totalidade da populagéo
do estudo, optou-se, entdo, por convidar todos os trabalhadores elegiveis a participarem da
pesquisa. A amostra investigada foi composta por 296 profissionais de enfermagem,
superando o calculo amostral, sendo 63 enfermeiros e 232 técnicos de enfermagem,
distribuidos da seguinte forma: 180 profissionais no hospital publico — 138 técnicos de
enfermagem e 42 enfermeiros; e 116 profissionais no hospital privado — 94 técnicos de
enfermagem e 22 enfermeiros.

Foi considerado, como critério de inclusdo, o minimo de seis meses de vinculo
empregaticio nas UTIs investigadas. Foram excluidos da amostra os profissionais de
enfermagem que estivessem afastados por quaisquer motivos no periodo de coleta de dados
(férias, auxilio doenca, licenca gestante, entre outros) ou que estivessem em contrato de
trabalho por periodo determinado (trabalhadores em periodo de experiéncia ou em vaga

temporaria), durante a coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada, conforme o cronograma proposto, no periodo de
outubro de 2018 a mar¢o de 2019, executada pela propria pesquisadora e com auxilio de
bolsistas de pesquisa, previamente treinados para aplica¢do do instrumento.

Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, autorrespondido,
composto de trés partes: a primeira com informacdes de caracteriza¢do pessoal e profissional,
além de quatro questdes com escalas de 1 a 10 para descrever a intensidade sobre satisfacao
no trabalho; seguranca do paciente; qualidade do cuidado e intencdo de deixar o emprego —
sendo que nesta Ultima havia um espago livre para que o participante pudesse justificar a sua
resposta (APENDICES A e B).
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As variaveis de caracterizacdo pessoal, profissional e do ambiente de trabalho, foram
adaptadas de estudo de Panunto (2012): idade; sexo; estado civil; formagdo profissional
complementar; tipo de instituicdo em que trabalha e o tipo de vinculo, turno de trabalho,
tempo de trabalho na unidade e na instituicdo, se possui outros vinculos empregaticios;
namero de profissionais sob sua supervisdo (no caso dos enfermeiros); nimero de pacientes
sob sua responsabilidade; e por fim, questiona a opinido sobre o dimensionamento e suporte
estrutural.

As questdes de percepcdo sobre satisfacdo no trabalho, seguranca do paciente e
qualidade do cuidado foram avaliadas por uma escala analoga visual de um a dez, cujo 0s
valores préximos de um significam piores percepc¢do de seguranca, qualidade e satisfagdo com
o0 trabalho. A questdo sobre a intencdo de deixar o emprego nos préximos doze meses
completa o primeiro instrumento, também avaliada por uma escala analoga visual de um a
dez, no qual um significa nenhuma intencéo e dez, muita intencdo de deixar o emprego. Essas
medidas unidimensionais sdo comuns entre estudos internacionais voltados ao ambiente de
pratica profissional e servem como preditores de um bom ambiente de préatica ou de qualidade
(AIKEN et al., 2013).

A segunda parte do questionario continha os 15 itens da escala Nursing Work Index —
Revised, traduzida e adaptada para a cultura brasileira (B-NWI-R), para enfermeiros (ANEXO
A) e para auxiliares/técnicos de enfermagem (ANEXO B) (GASPARINO, 2008). A
confiabilidade do instrumento validado no Brasil foi avaliada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach e resultou em uma consisténcia interna satisfatoria para as subescalas autonomia (a.
= 0,63), controle sobre o ambiente (a = 0,75), relagdes entre médicos e enfermeiros (o = 0,75)
e suporte organizacional (a = 0,75) (GASPARINO; GUIRARDELLO; AIKEN, 2011). J4, no
estudo que validou a escala para os técnicos de enfermagem (TE) e auxiliares de enfermagem
(AE) a confiabilidade avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach foi de a = 0,58 para
a subescala autonomia, o = 0,78 para o controle sobre o ambiente, o = 0,82 para relagdes entre
médicos e AE e TE e o = 0,77 para suporte organizacional (MARCELINO et al., 2014).

A Ultima parte do instrumento continha os 22 itens do Inventario de Burnout de
Maslach (IBM) (ANEXO C), adaptado e validado para a cultura brasileira por Lautert (1995).
O questionario tem por objetivo mensurar o desgaste fisico e emocional do trabalhador por
meio da avaliagdo do seu sentimento em relagcdo ao seu trabalho. A confiabilidade desse
instrumento foi analisada para cada subescala do IBM: “exaustdo emocional” (o = 0,92),
“despersonalizacdo” (o0 = 0,73) e “diminuicdo da realizacdo pessoal” (o0 = 0,72)
(MARCELINO et al., 2014).
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Além do instrumento, composto por trés partes, ja citado, ainda foi necessario coletar
dados secundérios institucionais para avaliar o perfil da gravidade dos pacientes em cada
instituicdo, a complexidade assistencial demandada da equipe de enfermagem e a obtencéo de
indicadores assistenciais e gerenciais. A descricdo dessas variaveis dos campos de estudo
visou buscar possiveis variaveis intervenientes, relacionadas ao perfil dos clientes atendidos,
que podiam interferir nos desfechos estudados.

O perfil de gravidade dos pacientes assistidos nos hospitais foi avaliado por meio do
Simplified Acute Score (SAPS 3) e a carga de trabalho da enfermagem foi avaliada por meio
do Nursing Activities Score (NAS), como jé& descrito na sec¢do de caracterizacdo do campo de
estudo.

Em relacdo a escolha dos indicadores assistenciais, selecionou-se infeccdo primaria de
corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central (CVC), pneumonia associada a
ventilacdo mecénica (PAV) e infecgdo de trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de
demora (CVD), pois sdo considerados critérios diagnosticos de InfecgBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) (ANVISA, 2017), pautados pelo Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS (2016-
2020) que estabelece metas e acdes estratégicas para a reducdo a nivel nacional da incidéncia
das IRAS (ANVISA, 2016).

Neste sentido, o programa estabeleceu que fossem reportados os dados de todos os
hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) (ANVISA, 2016). Sendo assim,
foi realizado levantamento desses indicadores nas duas instituicdes de estudo.

J& os indicadores gerenciais foram selecionados conforme disponibilidade de dados
consolidados em ambos hospitais em estudo vislumbrando futuras comparacdes,
selecionando-se, portanto, rotatividade e absenteismo. O periodo do recorte temporal de
avaliacdo dos indicadores assistenciais e gerenciais abrangeu o periodo de outubro de 2018 a
mar¢o de 2019 e mais um ano retroativo (outubro de 2017 a setembro de 2018), totalizando
18 meses de coleta de dados.

Estas variaveis, assistenciais e gerencias, sdo descritas e mensuradas conforme

descrito no Quadro 1.



Quadro 1 — Descricédo das variaveis independente e dependentes do estudo

Variaveis

Definicéo

Mensuracdo (instrumento/indicador)

Ambiente de prética
(independente)

E o ambiente onde se d4 a pratica de enfermagem que é com-
posto por fatores organizacionais que facilitam ou dificultam a
realizacdo do trabalho dos profissionais (GASPARINO, 2015).

Nursing Work Index-Revised (NWI -R)

Burnout
(dependente)

E uma sindrome de esgotamento emocional que ocorre com in-
dividuos que trabalham diretamente com pessoas, composta por
uma triade: exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa rea-
lizacdo profissional (SCHMIDT et al., 2013).

Inventory Burnout Maslach (IBM)

Satisfacdo profissional
(dependente)

Possui carater subjetivo, decorrente da percepcéo do sujeito so-
bre a sua condicéo de trabalho (VIEIRA et al., 2018).

Questdo com uma escala analoga-visual de 1 a 10 pa-
ra descrever a intensidade sobre satisfagdo no traba-
Iho

Seguranca do paciente
(dependente)

Reducgdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessa-
rio associado ao cuidado de satde (BRASIL, 2014).

Questdo com uma escala analoga-visual de 1 a 10 pa-
ra descrever a intensidade sobre a percep¢do da segu-
ranca do paciente pelo profissional

Qualidade do cuidado
(dependente)

Grau em que 0s servi¢os de satde para individuos e populacdes
aumentam a probabilidade de resultados desejados e sdo con-
sistentes com o conhecimento profissional atual (GOUVEA,;
TRAVASSOS, 2010).

Questdo com uma escala analoga-visual de 1 a 10 pa-
ra descrever a intensidade sobre a qualidade do cuida-
do no local de trabalho do profissional

Intencéo de deixar o emprego

Mede a intencdo do profissional em deixar o emprego nos pro-

Questdo com uma escala analoga-visual de 1 a 10 pa-
ra descrever a intencdo em deixar o emprego do pro-

(dependente) ximos 12 meses fissional
IPCS Infeccdo da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada N° de casos novos de IPCS no periodo X 1000
(dependente) em pacientes em uso de cateteres centrais (ANVISA, 2016). CVC-dia no periodo
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ITU relacionada a CV

A densidade de incidéncia de ITU relacionada a CV estima a
taxa de infeccdo entre o total de dias em que os pacientes esti-

N° ITU relacionadas CV X 1000

VM ou havia removido o dispositivo no dia anterior (ANVISA,
2016).

(dependente) veram sob o risco de adquirir a infecgdo, ou seja, com o dispo- N° de CV-dias
sitivo invasivo: CVD (ANVISA, 2016).
Pneumonia diagnosticada no paciente em VM por um periodo
PAV o dia do disgnastico (deta do evento) o paciente ectava N° de PAV X 1000
(dependente) g P N de dias de VM (VM/dia)

Rotatividade
(dependente)

A rotatividade de pessoal ou turnover é como o fluxo de entra-
da e saida, isto ¢, uma “flutuacdo de pessoal entre uma organi-
zagdo e o seu ambiente” (NOMURA; GAIDZINSKI, 2005).

(N° de admitidos + n° de desligados) / 2
(N© efetivos inicial + n° de efetivos final) / 2

Absenteismo
(dependente)

Absenteismo ¢ a falta do trabalhador por atestado ou licenga-
salde (SILVA; MARZIALE, 2006).

N° de horas de auséncia no periodo X 100
N° de horas normais no periodo

Fonte: Dados da pesquisa, Mdller G, Porto Alegre, 2019.
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4.4.1 Instrumento de avaliacdo do ambiente de pratica de enfermagem — NWI-R

Em meados das décadas de 70 e 80 iniciaram-se 0s primeiros estudos sobre 0 ambiente
da pratica de enfermagem nos Estados Unidos, durante uma crise com a escassez e alta
rotatividade da enfermagem no mercado de trabalho. Em meio a esse cenério critico
percebeu-se que alguns hospitais, ainda assim, conseguiam manter seus enfermeiros (LAKE,
2007).
A American Academy of Nursing (AAN) decidiu investigar quais eram os fatores em
comum nesses hospitais e identificou 41 instituices as quais foram designadas de “Hospitais
Magnéticos”, pois conseguiam “atrair ¢ manter” seus profissionais. Os achados incluiam
estrutura organizacional estavel, tomada de decisdo baseada em processos e descentralizada,
responsabilidade com um atendimento de qualidade, enfermeiros influentes na gestdo e
investimentos na educagdo e no conhecimento dos enfermeiros, além de recursos humanos
adequados as necessidades de atendimento aos pacientes (LAKE, 2002; AIKEN; HAVENS;
SLOANE, 2009).
A partir do estudo realizado pela AAN, foi desenvolvido um instrumento chamado
Nursing Work Index (NWI), por Kramer e Hafner, composto das caracteristicas que esses
hospitais tinham em comum. Um total de 65 itens foram encontrados e buscavam contemplar
a satisfacdo no trabalho e a qualidade do atendimento de enfermagem (LAKE, 2002).
No ano de 2000 o NWI passou por uma reestruturacdo — NWI — Revised.
Permaneceram 57 itens (56 idénticos ao instrumento original) e 15 caracteristicas foram
agrupadas em quatro subescalas: autonomia, controle sobre o ambiente da pratica,
relacbes entre médicos e enfermeiros e suporte organizacional (ANEXO A)
(GASPARINO, 2008).
A subescala “autonomia” ¢ composta por cinco itens:
= Uma equipe de supervisores que da suporte aos enfermeiros (Item 3)
= A enfermagem tem controle sobre sua préatica (Item 4)
= Liberdade para tomar decisdes importantes no cuidado ao paciente e no trabalho
(Item 9)

= Nao ser colocado em uma posicdo de ter que realizar atribuicdes que séo contra
meus principios (Item 10)

= O gerente de enfermagem da suporte a sua equipe, em suas decisdes, mesmo que

conflitem com as do médico (ltem 12)
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A subescala “controle” é composta por sete itens:

= Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos pacientes (ltem
1)

= Tempo e oportunidade suficientes para discutir, com outros enfermeiros, 0s
problemas relacionados aos cuidados do paciente (Item 5)

= Equipe com numero suficiente de enfermeiros para proporcionar aos pacientes um
cuidado com qualidade (Item 6)

= O gerente de enfermagem é um bom administrador e lider (Item 7)

= Equipe suficiente para realizar o trabalho (Item 8)

= Oportunidade de trabalhar em uma unidade altamente especializada (Item 14)

= A designacdo de pacientes promove a continuidade do cuidado (isto é: um mesmo

enfermeiro cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos) (Item 15)

De um modo geral as subescalas “autonomia” e “controle” abordam a liberdade do
enfermeiro para resolver questdes relacionadas a assisténcia (MAURICIO et al., 2017). Ja a
subescala “relacdo entre médicos e enfermeiros” ¢ composta por trés itens e abrange
quesitos sobre o respeito entre os profissionais (MAURICIO et al., 2017):

= Os médicos e os enfermeiros possuem boas relagdes de trabalho (Item 2)

=  Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe (Item 11)

= Colaboracdo (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos (Item 13)

A quarta subescala “suporte organizacional” ¢ composta pelo agrupamento de 10 itens
provenientes das trés subescalas citadas anteriormente (1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11 e 15) e refere-
se ao suporte para que os enfermeiros desenvolvam suas atividades (MAURICIO et al.,
2017).

Todos os itens sdo pontuados em escala tipo likert, variando entre concordo totalmente
e discordo totalmente (1 ao 4). O escore € obtido pela média das respostas dos participantes,
sendo que resultados inferiores a 2,5 pontos representam ambientes favoraveis a pratica
profissional e superiores a 2,5 ambientes desfavoraveis, permitindo aos hospitais compararem
seus resultados com valores de referéncia estabelecidos (LAKE, 2002, 2007; MAURICIO et
al., 2017).

Em 2002 foi criada uma versdo mais resumida, o Practice Environment Scale of
Nursing Work Index (PES-NWI), com 31 atributos, 29 comuns ao NWI, sendo novamente
validado com enfermeiros (LAKE, 2002). Esses instrumentos tém sido amplamente

traduzidos e validados para outras culturas, inclusive no cenario brasileiro. Inicialmente, o



32

instrumento NWI-R foi traduzido e validado com enfermeiros e, posteriormente, foi adaptado
e validado também com técnicos e auxiliares de enfermagem (MARCELINO et al., 2014).

A validacéo entre os profissionais de nivel médio e técnico € de suma relevancia, visto
que, no contexto brasileiro, 80% dos profissionais séo técnicos e auxiliares de enfermagem e
apenas 20% sao enfermeiros (MACHADO et al., 2016). Assim, essa proporgédo justifica a
escolha do instrumento NWI-R para essa investigacdo. Ainda, vale ressaltar que no contexto
da terapia intensiva, em que a pratica assistencial é complexa, devido a gravidade dos
pacientes, uso de tecnologias e dispositivos mais invasivos essa proporcdo torna-se um
desafio para a qualidade da assisténcia, visto que com um ndmero minoritario de enfermeiros,
muitas atividades privativas desse profissional sdo executadas por trabalhador de nivel técnico
(PERROCA; JERICO; CALIL, 2011).

4.5 Analise dos dados

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS versdo 21.0 para analise estatistica. As varidveis categoricas foram descritas
por frequéncias e percentuais e as variaveis continuas por média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartilico. Para comparar médias entre os hospitais, 0 teste t-student foi
aplicado. O teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Em caso de
assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. As variaveis categoricas foram comparadas
pelo teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. Para avaliar a associacdo entre as variaveis
continuas, os testes da correlacdo linear de Pearson ou Spearman foram aplicados e para
realizar a interpretacdo qualitativa dessas correlagdes, quando existentes, considerou-se
correlacdo nula (r = 0); correlacdo fraca (r = 0 — 0,3); correlagdo moderada (r = 0,3 — 0,6);
correlagcdo forte (r = 0,6 — 0,9); e correlacdo muito forte (r = 0,9 — 1) (CALLEGARI-
JACQUES, 2003). Para avaliar a consisténcia interna dos instrumentos NWI-R e IBM foi
calculado o coeficiente alfa de Cronbach. Foi considerado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

4.6 Aspectos éticos
ApoOs aprovacdo no Exame de Qualificacdo Programa de Pos-Graduagdo em

Enfermagem (PPGENF) da Escola de Enfermagem (EE) da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS) o projeto foi encaminhado para apreciacdo da Comissdo de Pesquisa
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(COMPESQ/EE-UFRGS) e, posteriormente, foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) das duas instituicdes participantes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado em ambas as
instituices participantes do estudo, seguindo os modelos padrédo para tal documento em cada
hospital (APENDICES C e D). Os participantes foram orientados e assegurados em relacao as
questdes de sigilo quanto a ndo identificacdo no questionério, confidencialidade em relagdo as
informacdes e direito a recusa e a esclarecimentos em qualquer momento da realizacdo do
estudo, sem qualquer prejuizo para seu vinculo empregaticio, além de assegurar 0 uso
exclusivo dos dados para fins de pesquisa, atendendo aos aspectos exigidos pela Resolucdo
466/12 do CONEP (BRASIL, 2012).

Além disso, quanto aos riscos, pondera-se que ndo sdo conhecidos riscos aos
participantes, no entanto, considera-se que pode haver algum desconforto em decorréncia do
tempo dispendido para responder ao questionario. Quanto aos possiveis beneficios aos
participantes do estudo, mesmo que ndo se configurem em imediatos, cogita-se que 0S
resultados podem contribuir para a identificacdo de caracteristicas do ambiente da préatica
profissional em unidades de terapia intensiva e apontar para possibilidades de melhoria, as
quais poderdo repercutir em melhor qualidade do cuidado para os pacientes e melhores
condigdes de trabalho para os profissionais de enfermagem.

Em relacdo ao uso de dados institucionais para obtencdo de dados secundarios (perfil
da gravidade dos pacientes, a complexidade assistencial demandada pela equipe de
enfermagem e os indicadores assistenciais e gerenciais) foi utilizado um Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais (TCUD) seguindo os moldes propostos
em cada instituicio (APENDICES E e F).
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5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo serdo apresentados em trés topicos. O primeiro relativo a
etapa descritiva da amostra contendo aspectos relacionados a caracterizacdo pessoal e
profissional dos participantes da pesquisa. O segundo topico traz a caracterizacdo do ambiente
de praética profissional segundo a percepc¢éo da equipe de enfermagem de ambos os hospitais e
a avaliacdo da presenca de burnout entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, bem como
suas dimensdes (exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional) e suas
relacbes com o ambiente de préatica de enfermagem em Terapia Intensiva. Por fim, apresenta-
se, ainda, a descricdo dos resultados assistenciais e gerenciais de cada hospital e as possiveis

inferéncias com o ambiente de préatica de enfermagem.

5.1 Caracterizagao pessoal e profissional dos participantes

Os participantes da pesquisa foram 296 profissionais de enfermagem, sendo 180 do
hospital publico e 116 do hospital privado. Em relacdo a caracterizacdo da amostra verifica-se
uma média de idade no hospital publico de 40,4 + 8,0 e 44,26 + 7,78 anos, para enfermeiros e
técnicos de enfermagem, respectivamente, enquanto no hospital privado evidenciou-se 34,1 +
4,4 e 38,01 + 7,78 anos, para enfermeiros e técnicos de enfermagem, respectivamente,
constatando-se diferenca significativa (p<0,001) na média de idade dos profissionais,
mostrando-se mais elevada para enfermeiros e técnicos de enfermagem no hospital publico. O
sexo feminino foi prevalente na amostra de ambos os hospitais, sendo acima de 80% entre 0s
enfermeiros e acima de 60% entre os técnicos de enfermagem. O estado civil dos profissionais
de enfermagem foi predominantemente casados no hospital publico, sendo 56,1% enfermeiros
e 57,3% para os técnicos de enfermagem, em contrapartida, o estado civil predominante do
hospital privado, foi a condigéo de solteiros.

O tempo de trabalho dos profissionais nas Unidades de Terapia Intensiva foi maior no
hospital publico para ambas categorias, sendo mediana de 113 meses (percentis 57 — 140)
para enfermeiros e 120 meses (percentis 81,5 — 224) para técnicos de enfermagem. Em
contrapartida no hospital privado obteve-se mediana de 50 meses (percentis 22,5 — 75,5) para
enfermeiros e 24 meses (percentis 17 — 58,3) para técnicos de enfermagem, sendo essa
diferenga estatisticamente significativa (p=0,002 para enfermeiros; p<0,001 para técnicos de

enfermagem).
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Observa-se, ainda, que houve maior percentual de profissionais com mais de um
vinculo empregaticio no setor privado, sendo essa diferenca significativa apenas na
comparacdo dos profissionais técnicos de enfermagem (p=0,002), os quais apresentaram
prevaléncia de 23,6% com outro vinculo empregaticio.

Os enfermeiros do hospital publico concordam que o nimero de profissionais esta
adequado 37 (90,2%), enquanto que no hospital privado apenas 7 (31,8%) concordam com
essa afirmativa (p<0,001). De forma inversa os técnicos de enfermagem do hospital publico
discordam da adequacao de pessoal 73 (52,9%) e aqueles do hospital privado concordam que
0 quadro est4 adequado 57 (60,6%), ndo sendo essa diferenca significativa.

Quando questionados sob 0 numero de pacientes que ficavam sob sua
responsabilidade os enfermeiros do hospital privado referiram permanecer em média 10 + 2,2
pacientes, enquanto no servico puablico o numero médio de pacientes foi 5,1 + 0,4, sendo essa
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). Entre os técnicos de enfermagem, essa
variavel ndo foi medida, porque na realidade pesquisada esses profissionais assumem no
maximo dois pacientes, por turno, em ambas as instituicdes, podendo ficar com apenas um
paciente dependendo da gravidade do mesmo e da taxa de ocupacéo da unidade.

O suporte estrutural foi considerado adequado por ambas as categorias em ambas as
instituicbes. No entanto, entre os enfermeiros o percentual de concordéancia com a adequagéo
do suporte organizacional foi significativamente maior (p=0,002) no hospital publico 38
(92,7%) em relacdo ao privado 12 (57,1%), conforme apresentado na Tabela 1.

A satisfacdo com o trabalho obteve uma média de escores para enfermeiros e técnicos
de enfermagem maior no hospital pablico, 8,7 + 1,0 e 7,72 + 1,58, respectivamente, sendo a
diferenca estatisticamente significativa (p=0,001), somente quando comparados 0s
enfermeiros de ambas as instituicoes.

Em relacdo a questdo de percepcdo dos profissionais sobre a seguranca na unidade,
observou-se uma média nos escores maior no hospital pablico, 8,4 + 0,9 para enfermeiros e
8,46 = 1,31 para os técnicos de enfermagem, enquanto que no hospital privado obteve-se 7,1
+ 1,4 para enfermeiros e 8,07 £ 1,61 para os técnicos de enfermagem, com diferenca
estatisticamente significativa apenas entre os escores dos enfermeiros (p<0,001).

De modo semelhante, a percep¢do da qualidade do cuidado na unidade apresentou
escores mais altos — melhor qualidade — entre os profissionais do hospital publico, sendo a
diferenga estatistica significativa tanto para enfermeiros (p<0,001) quanto para os técnicos de

enfermagem (p=0,004).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociolaborais da amostra, adequacdo do nimero de profissionais e

do suporte estrutural, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Variaveis Hospital publico Hospital privado p
Idade
Enfermeiros 40,4 +8,0 341+44 0,001*
Técnicos de Enfermagem 4426 + 7,78 38,01 +7,38 <0,001*
Sexo feminino
Enfermeiros 34 (89,5) 19 (86,4) 0,7007
Técnicos de Enfermagem 88 (68,2) 58 (63,7) 0,5841
Estado civil
Enfermeiros 0,534f
Casado 23 (56,1) 10 (47,6)
Solteiro 16 (39,0) 9 (49,9)
Outros 2 (4,8) 2(9,5)
Técnicos de Enfermagem 0,002f
Casado 75 (57,3) 35 (40,7)
Solteiro 29 (22,1) 38 (44,2)
Outros 27 (20,6) 13 (15,1)
Tempo de trabalho na unidade (meses)
Enfermeiros 113 (57,5 - 140) 50 (22,5 - 75,5) 0,002
Técnicos de Enfermagem 120 (81,5 - 224) 24 (17 - 58,3) <0,001*
Possui outro vinculo empregaticio
Enfermeiros 3(7,3) 2(9,1) 1,0008
Técnicos de Enfermagem 11 (8,1) 21 (23,6) 0,0028
Numero de pacientes sob sua responsabilidade
Enfermeiros 51104 10,0+2,2 <0,001*
Técnicos de Enfermagem - - -
Considera o numero de profissionais adequados
Enfermeiros <0,0018
Sim 37 (90,2) 7 (31,8)
Né&o 4 (9,8) 15 (68,2)
Técnicos de Enfermagem 0,058"
Sim 65 (47,1) 57 (60,6)
Né&o 73 (52,9) 37 (39,4)
Considera o suporte estrutural adequado
Enfermeiros 0,0028
Sim 38 (92,7) 12 (57,1)
Né&o 3(7,3) 9 (42,9)
Técnicos de Enfermagem 0,011%
Sim 121 (89,0) 70 (75,3)
N4o 15 (11,0) 23 (24,7)

Variaveis descritas por média (+ desvio padrdo), mediana (percentis 25-75) ou n (%).
*Teste t-student; TTeste Qui-Quadrado; ‘Teste Mann-Whitney; $Teste Exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.
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A intencdo de deixar o emprego foi considerada baixa em ambas as instituicdes,
verificou-se mediana de 1 (P25:1;P75:1) entre enfermeiros e técnicos no hospital publico,
enquanto no hospital privado obteve-se mediana de 3 (P25:1;P75:6) entre enfermeiros e 1
(P25:1;P75:3,5) entre técnicos de enfermagem, sendo a diferenca estatisticamente
significativa para ambas as categorias, p<0,001 e p=0,001, respectivamente, conforme
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparacdo das medidas atribuidas pelos profissionais de enfermagem das
Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais, quanto a satisfacdo com o trabalho,
seguranca na unidade, qualidade do cuidado e intencdo de deixar o emprego, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Variaveis Hospital publico Hospital privado p
Satisfa¢do com o trabalho

Enfermeiros 8,7+10 77+10 0,001*
Técnicos de Enfermagem 7,72 +1,58 7,68 £ 2,05 0,852*
Percepgdo de seguranca na unidade

Enfermeiros 8,4+0,9 7,1+14 <0,001*
Técnicos de Enfermagem 8,46 +1,31 8,07+1,61 0,048*
Qualidade do cuidado na unidade

Enfermeiros 8,9+0,7 7,7+11 <0,001*
Técnicos de Enfermagem 8,72+£1,15 8,20+1,43 0,004*
Intenc&o de deixar 0 emprego

Enfermeiros 1(1-1) 3(1-6) <0,001"
Técnicos de Enfermagem 1(1-1) 1(1-3,5) 0,0017

Variéveis descritas por média (+ desvio padrao) ou mediana (percentis 25-75).
*Teste t-student; TTeste Mann-Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.

5.2 Avaliacao do ambiente de pratica profissional nas UTIs e do burnout

Sobre a percepc¢do do ambiente de préatica de enfermagem entre os enfermeiros, houve
uma avaliacdo favoravel nas duas instituicbes do estudo, 1,72 + 0,37 e 2,29 £ 0,46,
respectivamente, pois os escores menores que 2,5 indicam uma percepcdo favoravel dos
ambientes de pratica, embora observa-se que o hospital privado teve escore mais alto. Entre
os enfermeiros, esses escores apresentaram uma diferenga significativa (p<0,001), onde a
percepcao favordvel foi melhor para aqueles do hospital pablico.

Ja dentre os profissionais técnicos, observou-se uma percep¢do considerada como

favoravel do ambiente de préatica, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre
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0s grupos (p=0,417), exceto no dominio relacbes colegiais entre a equipe de enfermagem e 0s
médicos, na qual verificou-se diferenca estatisticamente significativa (p<0,001), indicando
que os profissionais do hospital privado tem uma melhor percep¢do nesse dominio.

As dimens@es do burnout mostraram que os profissionais de enfermagem nesse estudo
apresentaram média de niveis moderados para realizacdo profissional, exaustdo emocional e
despersonalizagdo, sem diferenca estatisticamente significativa entre os hospitais. Os valores
de referéncia para a amostra deste estudo estdo no Quadro 2. A prevaléncia da sindrome de
burnout entre enfermeiros foi de 1 (2,5%) no hospital publico e 2 (9,1%) no hospital privado.
Entre os técnicos de enfermagem a prevaléncia foi de 13 (9,5%) e 8 (8,5%), respectivamente.
Né&o houve diferenga significativa entre os profissionais das duas instituicdes. Os dados séo
demonstrados na Tabela 3. Os percentuais por niveis (baixo, moderado e alto) das dimensdes

do IBM constam no Apéndice G.

Quadro 2 — Valores de referéncia para os niveis das dimensGes do IBM na amostra deste

estudo
Enfermeiros Técnicos de Enfermagem
Realizacé&o profissional

Baixo (<28) Baixo (<31)

Moderado (29-32) Moderado (32-34)

Alto (>32) Alto (>34)
Exaust@o emocional

Baixo (<18) Baixo (£16)

Moderado (19-24) Moderado (17-21)

Alto (>24) Alto (>21)
Despersonalizagéo

Baixo (<6) Baixo (<6)

Moderado (7-10) Moderado (7-9)

Alto (>10) Alto (>9)

Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.
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Tabela 3 — Comparacdo do ambiente da prética de enfermagem e burnout da equipe de

enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2019

Hospital publico  Hospital privado p
Subescalas NWI-R
Autonomia 1,74 £ 0,50 2,32+0,51 <0,001*
Controle 1,54 £ 0,36 2,37 £0,53 <0,001*
Enfermeiros  Relages 2,11 +0,57 2,08 £ 0,52 0,796*
Suporte 1,74 +£0,39 2,25 +0,45 <0,001*
Total 1,72 £0,37 2,29 £ 0,46 <0,001*
Autonomia 2,01+0,54 2,03+0,63 0,857*
o Controle 1,96 £ 0,49 1,98 £ 0,63 0,751*
Ef\‘;gr'fnojggfn Relagdes 2,06 £ 0,63 1,69 + 0,60 <0,001*
Suporte 1,99 £ 0,45 1,89 £0,53 0,135*
Total 2,00 £ 0,46 1,94 £ 0,57 0,417*
Dimensfes IBM
Realizacao profissional 31,1+£33 29,8+ 35 0,144*
Enfermeiros Exaustdo emocional 20,8 +5,1 23,8+4,6 0,025*
Despersonalizagdo 8,10 + 2,64 8,68 + 2,59 0,456*
o Realizagdo profissional 32,25 + 3,47 32,96 + 3,43 0,127*
Tecnicosde g, -\ <td0 emacional 19,74 + 6,10 18,15 + 4,88 0,036*
Enfermagem )
Despersonalizagdo 8,00 + 2,65 7,79+271 0,553*
Presenca de Burnout
. Sim 1(2,5) 2(9,1) R
Enfermeiros N0 39 (97.5) 20 (90,9) 0,285
Técnicosde  Sim 13(9,5) 8 (8,5) 0.983¢
Enfermagem  N&o 124 (90,5) 86 (91,5) ’

Variaveis descritas por média (+ desvio padréo) ou n (%).
*Teste t-student; "Teste Exato de Fisher; fTeste Qui-Quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.

5.3 CorrelacOes entre as subescalas do ambiente de pratica profissional, as dimensdes do

burnout e as variaveis de caracterizacdo do trabalho

Nesse estudo buscou-se a presenca de correlagOes entre as subescalas do ambiente de

pratica profissional de enfermagem e as dimensdes do IBM.

Os achados apontam que, para a amostra de enfermeiros e técnicos do hospital

publico, houve correlagdes moderadas e significativas (p<0,05 e p<0,001) entre as subescalas

do NWI-R e a dimensé&o realizagéo profissional, exceto para a subescala controle, no grupo de

enfermeiros, que obteve correlagdo fraca e néo significativa. As correlagdes estdo expressas
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de forma inversa porque os menores escores dos dominios da NWI-R representam ambientes
mais favoraveis, assim, verificou-se que, quanto menores o0s escores do ambiente de pratica,
maior foi a realizacdo profissional.

No cenério privado, ndo houve correlacGes entre as subescalas do ambiente de pratica
profissional e a dimenséo realizacdo profissional dos enfermeiros. No entanto, para 0s
técnicos de enfermagem, os achados s&o semelhantes aos do hospital publico, pois encontrou-
se correlacfes moderadas e significativas (p<0,01) entre as subescalas do ambiente de pratica
e a dimensdo realizagcdo profissional, exceto para a subescala relagdes médico-enfermagem
que obteve correlacéo fraca.

Para a dimensdo exaustdo emocional, obteve-se correlagdes moderadas diretas com as
subescalas do NWI-R (p<0,05, p<0,01 e p<0,001), tanto para a amostra de enfermeiros quanto
para a de técnicos de enfermagem do hospital publico (exceto relagdes médico-enfermagem
que obteve correlacdo fraca para os técnicos de enfermagem). Assim, quanto menores 0S
valores dos escores das subescalas NWI-R (que indicam ambiente mais favoravel), menores
0s escores de exaustdo emocional apresentada pelos profissionais.

Em contraponto, no cenario privado, entre a amostra de enfermeiros, a Unica
correlagdo significativa observada foi entre a dimenséo exaustdo emocional e a subescala
relagbes médico-enfermeiro, que apresentou correlagdo moderada e significativa (p<0,05).
Para amostra de técnicos de enfermagem a dimensao exaustdo emocional obteve correlacdo
moderada e significativa com as subescalas controle do ambiente (p<0,001) e suporte
organizacional (p<0,01).

A dimensédo despersonalizagdo do IBM, obteve correlagdes fracas ou que ndo foram
significativas quando relacionadas aos dominios do ambiente de prética profissional para
enfermeiros e técnicos de enfermagem de ambos os hospitais. A Unica excecdo se deu para 0s
enfermeiros do hospital privado, que encontrou uma correlacdo moderada e significativa
(p<0,05), com o dominio relacGes colegiais entre médicos-enfermeiros.

Buscou-se verificar, além das correlacGes anteriores, se havia correlagdes entre as
subescalas do ambiente de pratica e as dimensbes do IBM com as varidveis sociolaborais,
variaveis de satisfagdo no trabalho, percepcdo sobre a seguranca do paciente, a qualidade do
cuidado na unidade e a intengdo de deixar 0 emprego.

Em relacdo a idade, encontrou-se apenas correlacdo direta moderada (0,440) e
significativa (p<0,05) com a dimensdo realizacdo profissional, entre os enfermeiros do

hospital privado.
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O tempo de trabalho na unidade obteve correlagcfes moderadas e significativas apenas
para as relagbes médico-enfermeiro e suporte organizacional (p<0,01 e p<0,05,
respectivamente), para enfermeiros do hospital publico. Relacdes essas que foram inversas,
visto que quanto maior foi o tempo de trabalho na unidade, menores foram os escores para
relagdes colegiais entre médicos e enfermeiros e suporte organizacional.

Em relacdo aos técnicos de enfermagem, as correlagdes verificadas foram fracas.

A satisfacdo no trabalho dentre os enfermeiros do hospital publico obteve correlacbes
moderadas e significativas com as subescalas do ambiente da préatica, autonomia (-0,430),
controle do ambiente (-0,515) e suporte organizacional (-0,527). Para as dimensfes do IBM,
verificou-se correlacdo forte (-0,640) e significativa para a exaustdo emocional e correlacéo
moderada (0,580) e significativa para realizacdo profissional. Dentre os enfermeiros do
hospital privado a satisfacdo no trabalho obteve correlacéo forte (-0,616) e significativa com
as subescalas suporte organizacional e correlagdo moderada (-0,596) e significativa com a
subescala controle do ambiente. Para as dimens6es do IBM, verificou-se correlagdo moderada
(-0,517) e significativa para a exaustdo emocional.

Em relacdo a percepcdo dos profissionais sobre a seguranca do paciente e suas
correlagbes com o NWI-R e o IBM, para os enfermeiros do hospital publico ndo foram
encontradas correlacGes significativas. No entanto, para os enfermeiros do hospital privado a
variavel seguranca do paciente obteve correlacéo forte (-0,602) e significativa (p<0,001) com
as subescalas controle do ambiente e correlagdo moderada (p<0,01) com autonomia (-0,477) e
suporte organizacional (-0,470).

A variadvel qualidade do cuidado apresentou correlagdes moderadas e significativas
(p<0,01) para a subescala autonomia do enfermeiro em ambas as institui¢des, -0,358 e -0,461,
respectivamente. No hospital publico, a qualidade do cuidado também obteve correlacéo
moderada e significativa (p<0,01) com as subescalas relaces médico-enfermeiro (-0,405) e
suporte organizacional (-0,401), além de correlacdo moderada (0,425) e significativa (p<0,01)
com a dimensdo realizagdo profissional do IBM. No hospital privado, também, verificou-se
correlagdo moderada e significativa (p<0,05) com a subescala controle do ambiente (-0,456).

Para a variavel intencdo de sair do emprego ndo obteve-se correlagbes significativas
para enfermeiros em ambos 0s hospitais.

Para os técnicos de enfermagem, a variavel satisfacdo no trabalho obteve correlagdes
moderadas e significativas com todos as subescalas da NWI-R, exceto para a subescala
relacbes médicos-enfermagem no hospital privado. Para as dimensbes do IBM, verificou-se

correlagdo moderada e significativa com exaustdo emocional (-0,483) e realizagdo
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profissional (0,448) no hospital publico. No hospital privado essa correlagcdes foram fracas e
significativas. A subescala despersonalizacdo ndo apresentou correlacGes significativas em
ambas as instituicoes.

Quanto a variavel percepcdo de seguranca do paciente, entre 0s técnicos de
enfermagem do hospital pablico, obteve-se correlaces fracas e significativas para todas as
subescalas do NWI-R e dimensdes do IBM, exceto para a dimenséo despersonalizagdo, com
correlacdo fraca e ndo significativa. No hospital privado, estas correlacbes apresentaram-se de
forma moderada e significativa (p<0,01) para todas as subescalas do NWI-R. Para as
dimensbes do IBM, obteve-se correlagbes fracas e significativas, exceto para
despersonalizacdo, que ndo apresentou correlacgao significativa.

A variavel qualidade do cuidado apresentou correlaces moderadas e significativas
para todas as subescalas do ambiente de pratica de enfermagem, entre os profissionais
técnicos de enfermagem, de ambos 0s hospitais, exceto para a subescala relagdes médico-
enfermagem que obteve uma correlacdo fraca e significativa no hospital pablico.

A qualidade do cuidado obteve correlacdes moderadas e significativas (p<0,001) com
as dimensdes do IBM exaustdo emocional (-0,312) e realizacdo profissional (0,373), no
hospital publico. No hospital privado, obteve-se correlacdo moderada e significativa (<0,001)
apenas para a dimensao realizagdo profissional (0,382), as demais obtiveram correlacGes
fracas e significativas.

N&o foram encontradas correlacdes significativas entre a intencdo de sair do emprego
com as subescalas do NWI-R e apenas correlacdo fraca e significativa com a dimenséo
exaustdo emocional do IBM, no hospital publico. No hospital privado, as correlacGes
encontradas foram fracas para as subescalas autonomia (0,228) e controle (0,225) do NWI-R,
assim como para as dimens@es exaustdo emocional (0,261) e realizacdo profissional(-0,241)

do IBM. As Tabelas 4 a 6 apresentam as correlacfes descritas.
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Tabela 4 — Correlagdes entre NWI-R e o IBM, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

IBM*
Hospital NWI-R* izacs 5
P Rea!lzggao Exau_stao Despersonalizagio
profissional emocional
Autonomia -0,318f 0,328f 0,296
Controle -0,280 0,425% 0,107
Enfermeiros  Relagdes -0,381f 0,356 0,214
Suporte -0,386" 0,445} 0,206
- Total -0,385 0,448 0,247
Pablico -
Autonomia -0,4138 0,3508 0,252%
Téenicos d Controle -0,4128 0,3298 0,147
€CNICOS 08— polacses -0,3318 0,256+ 0,106
Enfermagem
Suporte -0,4548 0,406° 0,215f
Total -0,4518 0,3588 0,193f
Autonomia -0,079 0,308 0,113
Controle -0,067 0,346 0,306
Enfermeiros  RelagOes -0,305 0,477F 0,463f
Suporte -0,093 0,395 0,317
. Total -0,136 0,425 0,316
Privado -
Autonomia -0,315¢ 0,260 0,103
<enicos d Controle -0,351% 0,381% 0,120
Tecnicosde oo 5es 0,277 0,173 0,195
Enfermagem
Suporte -0,346% 0,311% 0,136
Total -0,3638 0,338% 0,142

*Teste de correlagdo de Pearson; fp<0,05; ¥p<0,01; %p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa, Moller G, Porto Alegre, 2019.



Tabela 5 — Correlagfes do NWI-R e do IBM com variaveis de caracterizacdo pessoal e do trabalho para enfermeiros, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2019

Tempona  N°de pacientes sob Percep¢doda  Qualidade do Intencéo

Hospital Escalas |dade” unidade* responsabilidade* Satisfagao™ seguranca* cuidado* de sairf
NWI-R
Autonomia -0,213 -0,278 0,138 -0,4308 -0,254 -0,358* -0,159
Controle -0,059 -0,211 0,259 -0,5158 -0,015 -0,162 -0,029
Relacdes -0,307 -0,4038 -0,178 -0,302 -0,052 -0,4058 -0,146
Piblico Suporte -0,186 -0,315¢ 0,185 -0,5277% -0,145 -0,4018 -0,135
Total -0,220 -0,299 0,125 -0,5208 -0,138 -0,360¢ -0,135
IBM
Realizagdo profissional 0,205 0,277 0,124 0,580%f 0,302 0,425% 0,238
Exaustdo emocional -0,282 -0,245 -0,197 -0,640ft -0,178 -0,260 0,039
Despersonalizacdo -0,306 -0,193 -0,054 -0,037 -0,223 -0,116 -0,088
NWI-R
Autonomia 0,285 0,098 0,192 -0,332 -0,477% -0,461% 0,288
Controle 0,375 0,076 0,307 -0,5968 -0,6028 -0,456% 0,330
Relacdes 0,257 -0,355 0,238 -0,371 -0,318 -0,074 0,324
Privado Suporte 0,359 -0,058 0,359 -0,616° -0,470% -0,355 0,358
Total 0,395 -0,039 0,300 -0,536¢ -0,5828 -0,449* 0,348
IBM
Realizacdo profissional 0,440 0,171 0,000 0,195 0,015 -0,068 -0,148
Exaustdo emocional -0,174 -0,172 0,221 -0,517¢ -0,245 -0,283 0,312
Despersonalizacdo -0,195 -0,396 -0,111 -0,408 -0,379 -0,067 0,289

*Teste de correlagdo de Pearson; fTeste de correlagdo de Spearman; ¥p<0,05; $p<0,01; ¥7p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.
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Tabela 6 — Correlages do NWI-R e do IBM com variaveis de caracterizagdo pessoal e do trabalho para técnicos de enfermagem, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Hospital Escalas Idade* Ei%g%:f Satisfacdo* P:erg]cS fgggaia Qiﬁlig:gs*do Igéesr;%??
NWI-R
Autonomia 0,044 0,116 -0,496"* -0,2718 -0,304"* 0,066
Controle 0,039 0,143 -0,416%" -0,176% -0,315"f 0,058
Relaces -0,049 0,036 -0,403f -0,184% -0,173% 0,093
Piblico Suporte 0,000 0,121 -0,526"" -0,2408 -0,338'* 0,083
Total 0,031 0,122 -0,508'* -0,2458 -0,324't 0,078
IBM
Realizacéo profissional -0,164 -0,057 -0,483ft -0,2538 -0,312ft 0,172%
Exaustio emocional 0,183¢ -0,020 0,448't 0,276% 0,373t -0,077
Despersonalizacédo -0,260°8 -0,189¢ -0,156 -0,142 -0,080 -0,040
NWI-R
Autonomia -0,164 0,090 -0,448'"f -0,5057f 0,477t 0,228¢
Controle -0,108 0,099 -0,362* -0,397f -0,481"f 0,225¢
Relacbes -0,291% -0,067 -0,214* -0,3448 -0,438'* 0,092
Privado Suporte -0,211 0,013 -0,3228 -0,438'f -0,502* 0,196
Total -0,180 0,092 -0,406"" -0,475"" -0,5397f 0,230¢
IBM
Realizacdo profissional -0,032 0,281% -0,2818 -0,2868 -0,2708 0,261%
Exaustdo emocional 0,243} -0,156 0,234% 0,219} 0,382 -0,241%
Despersonalizacdo -0,105 -0,001 -0,064 -0,201 -0,253¢ -0,018

*Teste de correlagdo de Pearson; fTeste de correlagdo de Spearman; ¥p<0,05; $p<0,01; ¥7p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.
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5.4 Resultados descritivos sobre os indicadores assistenciais e gerenciais

A taxa média de infecgdes primarias de corrente sanguinea associadas a cateter venoso
central (IPCS) foi maior no hospital privado, com diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001). No hospital privado (B) a taxa minima foi de 1,15 e a taxa maxima de 6,65,
enquanto no hospital publico (A) a taxa minima foi de 0,00 em 4 meses do ano e a taxa

méaxima de 4,47, num pico no més de junho de 2018 (Figura 1).

Figura 1 — Taxa média de infeccBes primarias de corrente sanguinea (IPCS) associadas a
cateter venoso central (CVC) de outubro de 2017 a abril de 2019 nos dois hospitais
(p<0,001)*
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*Teste t-student.
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.

A taxa media de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) apresentou
maiores taxas no hospital privado (B), com diferenca significativa entre os hospitais
(p<0,001). No hospital privado (B) a taxa minima foi de 0,00 em abril de 2019 e a taxa
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maxima chegou a 14,20 enquanto no hospital publico a taxa minima foi de zero em 12 meses
dos 18 meses observados e a média maxima foi de 6,53 (Figura 2).

Figura 2 — Taxa média de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) de outubro de
2017 a abril de 2019 nos dois hospitais (p<0,001)*
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*Teste t-student.
Fonte: Dados da pesquisa, Moller G, Porto Alegre, 2019.

A taxa média de infeccdo de trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora
(CVD) apresentou distribuicdo irregular em ambos os locais de estudo. No hospital pablico
(A) a taxa minima foi de 0,00 e uma taxa maxima de 3,50. No hospital privado (B) a taxa
minima foi de 0,00 e a taxa maxima foi de 3,40, ndo havendo diferenca significativa

(p=0,168) entre as institui¢des (Figura 3).
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Figura 3 — Taxa média de infeccdo de trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de
demora (CVD) de outubro de 2017 a abril de 2019 nos dois hospitais (p=0,168)*
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*Teste Mann-Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.

A taxa média de turnover nas UTIs do hospital privado (B) foram maiores, com taxa

minima de 1,15 e taxa méaxima 12,86, enquanto que no hospital publico (A) a taxa minima foi

de 0,00 e méxima de 1,85. Constatou-se diferenga estatisticamente significativa na

distribuicdo das taxas entre os hospitais (p<0,001) (Figura 4).
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Figura 4 — Taxa média de turnover de outubro de 2017 a abril de 2019 nos dois hospitais
(p<0,001)*
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*Teste t-student.
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.

A taxa média de absenteismo foi maior no hospital privado (B), com taxa minima de
1,27 e taxa maxima de 4,92, ja no hospital publico (A) a taxa média minima foi de 1,15 e
maxima foi de 3,84. Houve diferenca significativa entre os hospitais (p<0,001) (Figura 5).
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Figura 5 — Taxa média de absenteismo de outubro de 2017 a abril de 2019 nos dois hospitais
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Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.
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6 DISCUSSAO

Frente aos achados encontrados e a proposicdo da investigacdo, apresenta-se nesse
topico uma discussdo com a literatura sobre as possiveis relagdes entre os ambientes da
pratica de enfermagem, em especial nas unidades de terapia intensiva, e os resultados de
qualidade assistencial e gerencial, que possam repercutir na segurangca dos pacientes e no
burnout dos profissionais.

A Dbusca de convergéncias ou divergéncias com outras pesquisas conduzidas no
cenario nacional e internacional visa dar suporte e consisténcia aos resultados apresentados e
fortalecer o arcabouco de conhecimento sobre o tema na realidade brasileira. Em que pese a
comparagdo entre contexto publico e privado, ha de se destacar algumas particularidades do
hospital puablico deste estudo, considerado uma instituicdo de exceléncia, universitario, o
primeiro acreditado pela Joint Commission International (JCI) no Brasil, e que recebe
recursos provenientes do Ministério da Educacdo e da Salde, essas caracteristicas limitam a
possibilidade de generalizacdo dos resultados deste estudo para outros contextos hospitalares
publicos no Brasil.

Os resultados do estudo evidenciaram maiores médias de idade e de tempo de trabalho
na UTI, entre os profissionais de enfermagem do hospital publico, sendo essa diferenca
significativa em relacdo aos profissionais do hospital privado.

A média de idade mais elevada no contexto publico, assim como o tempo de trabalho
na UTI, podem ser justificados devido a estabilidade empregaticia e a concessdo de
beneficios, que podem contribuir na retencdo dos profissionais de enfermagem nos hospitais
publicos em comparacdo aos hospitais privados. Corroborando com esse achado, estudo
realizado no Parand, com trés hospitais em UTIs, encontrou idade maior na instituicao publica
(OLIVEIRA et al., 2018).

Essas caracteristicas dos hospitais publicos influenciam na rotatividade e permanéncia
dos profissionais, o que € um fator positivo, pois sabe-se que as unidades de terapia intensiva
sdo setores de alta complexidade assistencial e, por conseguinte, necessitam de profissionais
capacitados para atender essas demandas. A instabilidade do quadro de pessoal dificulta o
treinamento dos profissionais novos e também a adaptacdo da equipe de um modo geral. O
maior turnover no hospital privado, da mesma forma, refor¢a essa dindmica trabalhista, na
qual os profissionais de enfermagem possuem maior carga horaria e ndo possuem beneficios,
tais como convénio médico, auxilio refeicdo, plano de carreira, entre outros, geralmente

concedidos nos servigos publicos.



52

O custo com a rotatividade da equipe de enfermagem vem sendo estudado
internacionalmente e indicam &nus financeiros as instituicbes de saide. Em um estudo que
teve como objetivo comparar 0s custos com a rotatividade em quatro paises (Estados Unidos,
Canada, Australia e Nova Zelandia) as despesas variaram com valores mais altos na Australia,
US$ 48.790, e menores nos Estados Unidos, US$ 20.561 (DUFFIELD et al., 2014). J& no
Brasil, o custo anual projetado de rotatividade por profissional de enfermagem foi de R$
33.116,28 (US$ 8.961,93), representando trés vezes o salario médio da equipe de
enfermagem, num estudo realizado em S&o Paulo (RUIZ; PERROCA; JERICO, 2016).

Baixa qualidade de vida no trabalho, a ndo adaptacdo a instituicdo, além de outras
propostas melhores de emprego, sdo causas de desligamento da equipe de enfermagem,
apontadas em um estudo realizado no sudeste do Brasil. A busca por uma remuneracdo de
acordo com as suas necessidade familiares, além de sobrecarga fisica e psiquica, foram
apontados por técnicos e auxiliares (BERTOLAZZI; PERROCA, 2016). Estudo realizado na
Asia apontou trés principais motivos para os desligamentos de enfermeiros: razdes pessoais,
atracdes externas e condicdes inadequadas de trabalho, além disso, 0s gerentes deste estudo,
referiram que a rotatividade de enfermeiros perturba os processos do hospital, refletindo
diretamente na receita e nos custos (DEWANTO; WARDHANI, 2018).

Além de fatores estruturais das organizacGes e motivacdo pessoal, a rotatividade e
retencdo no emprego também podem estar relacionadas ao ambiente da préatica profissional.
Estudo realizado nos EUA indicou que quanto melhor eram avaliados os ambientes de préatica
(através do PES-NWI) pelos enfermeiros, menor a rotatividade, com queda de 14,8% a cada 1
ponto de aumento da PES-NWI. Os autores destacam que as subescalas da PES-NWI que
avaliam a adequacdo de pessoal e de recursos foram associadas a menores taxas de
rotatividade dos enfermeiros (NELSON-BRANTLEY; PARK; BERGQUIST-BERINGER,
2018).

Outro aspecto encontrado no presente estudo, de maior prevaléncia de técnicos de
enfermagem com mais de um emprego no hospital privado, soma-se a essas consideracoes
sobre as melhores condigdes de trabalho nos hospitais publicos. A procura por melhor
remuneracdo encontrada nos estudos citados acima pode ser explicado pela diferenca salarial
entre os hospitais publico e privado e pela presenca/auséncia de beneficios concedidos.
Segundo Bertolazzi e Perroca (2016), a necessidade de se manter em mais de um emprego
pode prejudicar a qualidade de vida dessas pessoas, além do rendimento no trabalho,
incrementando as chances de acidentes de trabalho, iatrogenias e adoecimentos dos

profissionais.
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Em estudo realizado no Sul do pais constatou-se que as mais altas taxas de
absenteismo e turnover, em algumas unidades, sugerem que a adequacdo de pessoal estava
inadequada para manter a continuidade do cuidado de enfermagem, colaborando com a
incidéncia de riscos assistenciais devido a fadiga e ao adoecimento da equipe
(MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

A amostra de enfermeiros no hospital privado discordou que o dimensionamento de
enfermagem estivesse adequado as necessidades assistenciais, ao contrario dos enfermeiros no
contexto publico. De fato, evidenciou-se que no hospital privado os enfermeiros ficavam
responsaveis por maior numero de pacientes (10 £ 2,2), enquanto que no hospital publico esse
namero se reduziu pela metade (5,1 + 0,4).

Séo diversos os estudos que exploram a questdo do déficit no quantitativo de
enfermeiros ou aumento de profissionais auxiliares como problematica internacional, os
resultados sdo alarmantes e demonstram desde de agGes de enfermagem negligenciadas pela
falta de tempo, associagéo da adequacdo do quadro de pessoal com melhor manejo da dor e
diminuicdo de quedas, aumento da carga de trabalho com repercusséo para 0s pacientes, erros
de medicacdo e aumento da mortalidade em unidades com menos enfermeiros (AIKEN et al.,
2008; DUFFIELD et al., 2011; AIKEN et al., 2013; STALPERS et al., 2015; CHO et al.,
2016; GRIFFITHS et al., 2019).

No Brasil ha divergéncia entre as legislacdes sobre o quantitativo de pacientes por
profissional enfermeiro em terapia intensiva. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
por meio da Resolucdo 543/2017, recomenda para o calculo do dimensionamento o
quantitativo minimo em assisténcia intensiva de 18 horas de enfermagem por paciente, além
de estipular a distribuicdo do percentual do total da equipe em 52% de profissionais
enfermeiros (COFEN, 2017). No entanto, também ha a legislacdo prevista pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pela sua RDC n° 07 de 2010 que estipula em
assisténcia intensiva um enfermeiro para cada oito leitos e um técnico de enfermagem para
cada dois leitos, calculo este que ndo leva em consideragdo a complexidade assistencial dos
pacientes assistidos (BRASIL, 2010). Logo, dentro das proprias legislacdes que normatizam o
dimensionamento de enfermagem hé& contradices.

Ao contrario dos enfermeiros do hospital puablico, os técnicos de enfermagem nesse
local discordaram que o dimensionamento estivesse adequado; enquanto que no contexto
privado os técnicos de enfermagem referiram que o dimensionamento estava apropriado as
demandas assistenciais. Ressalta-se aqui um contraponto entre os profissionais técnicos de

enfermagem, visto que em ambos os locais, e conforme orienta a legislacdo brasileira para
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terapia intensiva, os profissionais técnicos permanecem com, no maximo, dois pacientes,
realidade encontrada nos dois locais de estudo. Pode-se entdo pressupor que existem outros
fatores relacionados com a percepcdo da adequacédo do dimensionamento, além do nimero de
profissionais especificamente.

Quando questionados sobre adequacao do suporte estrutural, o estudo demonstrou que
os profissionais, tanto enfermeiros quanto técnicos de enfermagem, consideram esse quesito
apropriado nas duas instituicGes. Entretanto, entre os enfermeiros o percentual de
concordancia com a adequacdo do suporte estrutural foi significativamente maior (p=0,002)
no hospital publico 38 (92,7%) em relacéo ao privado 12 (57,1%). Depreende-se desses dados
que no contexto privado estudado, pode haver algumas limitac6es de suporte administrativo e
burocratico que acarretem demandas para a equipe de enfermeiros, visto que mais de 40% dos
mesmos nao concordam que o suporte esteja compativel com as exigéncias do servico.

Mesmo com algumas diferencgas, previamente discutidas entre os dois hospitais, a
intencdo de deixar o emprego evidenciou-se baixa em ambos. No entanto, é interessante
observar a variacdo de respostas entre 0s grupos, visto que no contexto privado a oscilacdo da
intencdo € maior, principalmente entre os profissionais enfermeiros com mediana igual a 3
(P25:1;P75:6), numa escala de intencdo de 1 a 10. Esse achado indica que os enfermeiros da
instituicdo privada estdo mais propensos a buscar novas oportunidades de emprego, com
melhores remuneracgdes e condigdes de trabalho.

Apesar de alguns aspectos divergentes relacionados a adequacdo de pessoal, suporte
estrutural e condicGes de trabalho, os resultados sobre a satisfacdo com o trabalho, a
percepcdo sobre a seguranca e a qualidade do cuidado na unidade apresentou médias
consideradas altas, todas acima de 7,5, em ambos os contextos hospitalares.

A satisfacdo no trabalho pode ser definida por um composto de sentimentos favoraveis
que as pessoas possuem em relagdo ao seu emprego e quanto mais fatores que contribuam
para a satisfagcdo a instituicdo possuir, maior pode ser o empenho do profissional em prestar
uma assisténcia de melhor qualidade (NUNES et al., 2010).

Estudos demonstram que a remuneragéo salarial, a autonomia para tomar decisdes, 0
crescimento profissional, o reconhecimento pessoal, tempo livre para realizar suas préprias
atividades, sem sobrecarga de horas extras, trabalho em equipe, e o proprio orgulho do
individuo em atuar em determinadas instituicdes, sdo fatores que influenciam na satisfacéo
profissional (NUNES et al., 2010; RENNER et al., 2014; MORAIS et al., 2016; VIEIRA et
al., 2018).
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Na auséncia desses atributos, pode ser inevitavel a insatisfacdo, além do risco para o
desenvolvimento da sindrome de burnout, 0 aumento do absenteismo, da rotatividade de
profissionais e ao desgaste fisico da equipe, além de prejuizos na prestacdo da assisténcia tais
como a ocorréncia de incidentes e praticas inadequadas (NUNES et al., 2010;
KOLANKIEWICK et al., 2017; PADILHA et al., 2017; ROCHA et al., 2019).

Embora, esteja bastante elucidado os fatores que contribuem para a satisfacdo e
insatisfacdo profissional, com os achados do presente estudo, que obteve elevadas medias de
satisfacdo entre os profissionais, verifica-se que 0s mesmos sentem-se satisfeitos na realizacédo
da sua pratica de enfermagem, mesmo na presenca de alguns fatores que poderiam contribuir
para a insatisfacao profissional.

Semelhante contexto foi evidenciado num estudo realizado no Rio Grande do Sul, no
qual os técnicos de enfermagem estavam muito insatisfeitos com a remuneracéo salarial, com
0 numero de funcionéarios reduzidos e quantidade de horas extras e, ainda assim, 0s mesmos
encontravam-se satisfeitos com o seu trabalho, classificando-o como uma atividade prazerosa
e gratificante (RENNER et al., 2014). Outro estudo realizado em S&o Paulo, mostrou que
embora houvesse dificuldades relacionadas aos recursos materiais/tecnologicos e humanos,
90% dos profissionais de enfermagem referiram satisfacdo em trabalhar na UTI (OLIVEIRA
etal., 2017).

Esses resultados sugerem que a satisfacdo no trabalho é influenciada pelos atributos
discutidos anteriormente, porém ndo sdo 0s Unicos determinantes, visto que ha outros
motivadores pessoais, tais como trabalhar na unidade desejada e poder prestar assisténcia a
guem precisa, que contribuem para sentimentos de prazer e de ser Util do profissional. Por isso
é imperativo aos gestores elaborar estratégias além da remuneracdo, para promover a
satisfacdo e com isso evitar a evasao de seus profissionais.

Em relacdo a analise do ambiente de pratica, os profissionais de enfermagem
avaliaram seus locais de trabalho como ambientes favoraveis, no entanto, é interessante
observar as variacdes de escores entre 0s hospitais e dentro de cada subescala, visto que
podem demonstrar diferencas importantes entre os servigcos e que podem contribuir para a
compreensdo das dificuldades encontradas pela equipe e, assim, qualificar a assisténcia de
enfermagem.

Embora os ambientes tenham sido considerados favoraveis em ambas as instituicoes,
os escores foram proximos ao ponto de corte da escala entre os enfermeiros do hospital
privado nas subescalas autonomia (2,32 = 0,51), controle (2,37 + 0,53) e suporte

organizacional (2,25 * 0,45). Evidenciou-se diferenca significativa entre os grupos, sugerindo



56

que nestas dimensdes podem haver dificuldades encontradas pelos enfermeiros do contexto
privado, a se considerar o ambiente de terapia intensiva, onde o enfermeiro precisa tomar
decisOes rapidas, manter a geréncia da unidade sob sua responsabilidade e para isso necessita
de apoio/respaldo institucional ,dificuldades relacionadas a essas dimensdes podem fragilizar
o0 cuidado de enfermagem e com isso a seguranga do paciente.

Observa-se que em outros estudos essas dimensdes também mostraram-se fragilizadas.
Estudo realizado em Sao Paulo, em oito UTIs, demonstrou que os profissionais de
enfermagem consideraram favoraveis as relacdes entre médicos e enfermagem e a autonomia,
no entanto os resultados foram fragilizados nas dimensdes suporte organizacional e controle
sobre o ambiente (OLIVEIRA et al., 2017).

Em outro estudo que se propés a avaliar o ambiente em unidades criticas, 0s
profissionais das UTIs consideraram desfavoravel o controle do ambiente, enquanto que 0s
profissionais da emergéncia, além do controle do ambiente, também elencaram o suporte
organizacional como dimensédo desfavoravel para a pratica de enfermagem. Ja a autonomia e
as relacdes médico-enfermeiro foram consideradas caracteristicas do ambiente de trabalho
favoraveis a pratica profissional (MAURICIO et al., 2017).

Os resultados em unidades de internacdo assemelham-se com 0s encontrados em
unidades criticas. Em um estudo realizado somente com a equipe de técnicos de enfermagem
para validacdo da escala NWI-R com essa categoria profissional, os profissionais
classificaram todas as dimens@es avaliadas como favoraveis, no entanto, o controle sobre o
ambiente esteve préximo ao ponto de corte da escala 2,5, apresentando média 2,40 + 0,65
(MARCELINO et al., 2014).

Nossos achados e os dados da literatura indicam que em nosso pais a enfermagem
possui dificuldades para ter o controle sobre o ambiente de trabalho, o que é mais critico e
evidente para a categoria de enfermeiros, visto que esses profissionais sdo 0s responsaveis por
gerir a equipe de enfermagem e as unidades de trabalho. O fato de perceberem que possuem
essas responsabilidades, mas ao mesmo tempo saber que ndo podem controlar fatores
importantes para a assisténcia, pode prejudicar o planejamento de cuidados de enfermagem e
até mesmo ocasionar incidentes aos pacientes.

Supde-se que as dimensdes suporte organizacional e autonomia, que tambeém
mostraram-se fragilizadas em nosso estudo, podem estar relacionadas com a percepcao
desfavoravel do controle do ambiente, visto que essa dimensdo abrange justamente os fatores
que podem estar fora do alcance de controle dos enfermeiros e que podem prejudicar sua

percepcdo de autonomia. Pode-se citar: servicos de apoio insuficientes que podem
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sobrecarregar os profissionais com tarefas burocréticas, reduzindo tempo para a assisténcia e
para o planejamento da mesma, problemas relacionados ao dimensionamento, pois 0
enfermeiro assistencial necessita gerir as escalas de pessoal de acordo com a demanda, no
entanto, normalmente o0 mesmo nao participa das decisdes para contratacdo, além de conflitos
relacionados as competéncias de administracdo e lideranca das chefias que impactam
diretamente para a tomada de decisao a beira leito.

As relagdes entre a enfermagem e médicos mostraram-se favoraveis, tanto nos achados
desse estudo quanto em diversos outros estudos nacionais (MAURICIO et al., 2017;
OLIVEIRA et al.,, 2017, AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018). Essa
colaboracédo entre diferentes categorias profissionais em unidades de terapia intensiva pode
também ser explicada pelas proprias caracteristica do setor, no qual € mais exigida a
cooperacdo da equipe multiprofissional para a recuperacdo de pacientes graves e com
cuidados complexos. E sabido que o modelo biomédico ainda é predominante nas instituicdes
hospitalares, no entanto, observa-se uma mudanca gradual de paradigma nas Ultimas décadas,
0 que €é benéfico ao paciente e aos profissionais, visto que a valorizacdo dos diferentes saberes
promove um cuidado integral, além de fortalecer a autonomia dos diferentes profissionais de
saude envolvidos.

Constatou-se baixa prevaléncia de burnout entre os profissionais de ambos os
hospitais, com niveis moderados de realizacdo profissional, exaustdo emocional e
despersonalizacdo, sendo levemente maior a prevaléncia da sindrome dentre os enfermeiros
do hospital privado (9,1%) e, dentre os técnicos de enfermagem, maior no hospital publico
(9,5%). Esses achados vdo ao encontro dos demais resultados do presente estudo, que
encontrou médias altas de profissionais satisfeitos com o seu trabalho, de baixa inten¢do de
deixar o emprego, de percepcdo positiva do ambiente de trabalho, da seguranca da unidade e
da qualidade do cuidado.

Diversos estudos corroboram com esses resultados, e evidenciam as relagdes benéficas
entre ambientes favoraveis a préatica profissional, a baixa prevaléncia de burnout/exaustao
emocional e menor intencdo de abandonar o emprego (AL-HAMDAN; MANOJLOVICH,;
TANIMA, 2017; DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017; GASPARINO; GUIRARDELLO,
2015; GUIRARDELLO, 2017).

Os achados de correlagbes inversas, moderadas e significativas entre a dimensao
realizacdo profissional e as subescalas do NWI-R, apontam que quanto melhor o ambiente é
percebido pelos profissionais de enfermagem, 0s mesmos sentem-se mais realizados

profissionalmente e isso pode contribuir para a satisfacéo do profissional.



58

Quanto melhor foi percebido o ambiente de pratica em todos os seus dominios, menor
foi a exaustdo emocional dos profissionais de enfermagem, exceto para os enfermeiros do
hospital privado para os quais ndo houve correlagdes significativas. Esse achado corrobora
com os resultados de outros estudos, denotando a importancia do ambiente de préatica na
prevencdo da exaustdo emocional dos profissionais (AL-HAMDAN; MANOJLOVICH,;
TANIMA, 2017; DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017; GASPARINO; GUIRARDELLO,
2015; GUIRARDELLO, 2017). Portanto, considera-se imperativo levar em consideracdo 0s
fatores que reduzem a exaustdo emocional dos profissionais de enfermagem e o adoecimento
da equipe.

Apenas para a categoria enfermeiros do hospital privado, a subescala relagdes
colegiais entre médicos e enfermeiros apontou que as melhores relagdes de trabalho entre os
profissionais estdo associadas com menores escores de despersonalizacdo e exaustdo
emocional, podendo ser um fator a ser estudado no desenvolvimento da sindrome de burnout.
Nosso estudo encontrou escores favoraveis para as relagdes entre as categorias profissionais
conforme o NWI-R, achado ja encontrado em outros estudos nacionais (SANTOS et al.,
2017b; BALSANELLI; DAVID; FERRARI, 2018; DUTRA; CIMIOTTI; GUIRARDELLO,
2018). No entanto, um estudo internacional realizado em 12 paises europeus demonstrou que
as relacOes entre médicos e enfermeiros afetava as todas as dimens@es do burnout (LI et al.,
2013).

As correlacdes moderadas entre a idade e realizacdo profissional, assim como entre o
maior tempo de trabalho na UTI e a melhor percepcdo das relagdes com a equipe médica e
suporte organizacional, proporcionam reflexdes sobre a influéncia da maturidade profissional
e pessoal nas percepcbes do ambiente. O fato de o profissional ter maior tempo dentro da sua
unidade de trabalho, pode contribuir para sua adaptacdo no local, com melhor compreensao
dos processos e atée mesmo das dificuldades encontradas em seu ambiente de trabalho. Esse
processo de amadurecimento profissional s6 € possivel quando ndo ha alta rotatividade na
equipe, permitindo o maior tempo de permanéncia na instituigéo.

Estudo realizado em um hospital de ensino em S&o Paulo encontrou correlacéo,
embora fraca, entre o tempo de experiéncia na unidade e o clima de seguranca e a satisfacdo
no trabalho indicando que, quanto menor o tempo de experiéncia na unidade, pior a percepcao
desses profissionais sobre a atitude de seguranca (GUIRARDELLO, 2017).

Acerca do quantitativo de pessoal, embora tenha se encontrado achados contrastantes
em entre os hospitais, 0 nimero de pacientes por enfermeiro ndo obteve correlacGes

significativas com as subescalas do ambiente de pratica de enfermagem ou com as dimensdes
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do burnout, nesse estudo. Esse dado pode ser explicado pela boa percepcdo dos enfermeiros
acerca do ambiente de pratica nas instituicdes analisadas, além da baixa prevaléncia de
burnout na amostra estudada. Isto nos permite inferir que o dimensionamento, apesar de
muito importante, ndo pode ser considerado como fator isolado para determinar um ambiente
favorével ou garantir a retengdo dos profissionais.

Correlagbes moderadas e fortes das subescalas dos ambientes de pratica e das
dimensGes do IBM com a satisfacdo profissional, demonstram que ambientes favoraveis aos
profissionais de enfermagem promovem a satisfacdo profissional, reduzem a exaustdo e
aumentam a realizagdo profissional.

Destaca-se, dentro do ambiente de pratica, a relevancia da subescala suporte
organizacional influenciando na satisfacdo profissional, com uma correlacao forte e inversa (-
0,616). Além disso, as subescalas autonomia e controle do ambiente, com correlacdes
moderadas e inversas, também identificaram que esses quesitos influenciam na satisfacdo
profissional. Esse achado aponta que instituicbes que promovem boas condi¢Oes
organizacionais do ambiente de trabalho contribuem para a satisfacdo profissional.

Assim como a satisfacdo profissional, as correla¢fes evidenciaram gque ambientes de
pratica favoraveis influenciaram também na percepc¢do positiva dos profissionais acerca da
seguranca do paciente e da qualidade do cuidado em sua unidade. Destaca-se o controle do
ambiente que influenciou fortemente (-0,602) a percep¢do de seguranga dos profissionais.
Corroborando com estes achados um estudo realizado em hospitais brasileiros mostrou que o
baixo controle sobre o ambiente de trabalho e a alta exaustdo emocional estdo associados a
insatisfacdo no trabalho, e que dimensionamento inadequado, exaustdo emocional e
insatisfacdo no trabalho estdo associados a intencdo de sair dos profissionais de enfermagem
brasileiros (DUTRA; CIMIOTTI; GUIRARDELLO, 2018).

Outro estudo realizado em Séo Paulo também encontrou resultados semelhantes sobre
a importancia do ambiente de prética na percepc¢do da qualidade do cuidado, evidenciando a
importancia de proporcionar ambientes que promovam um clima de seguranca para o paciente
(GUIRARDELLO, 2017).

A intencdo de sair do emprego ndo encontrou correlagdes significativas com as
subescalas do ambiente de pratica de enfermagem ou com as dimensdes do IBM, no entanto
isso pode ser explicado pela baixa intencdo de deixar o emprego na amostra de ambos os
hospitais.

N&o foi possivel estabelecer correlacdes entre os resultados assistenciais e gerenciais,

com os dominios da NWI-R ou as dimensBes da IBM. Essas associa¢des foram limitadas
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pelas caracteristicas longitudinais das variaveis secundérias de desfecho e a coleta transversal
da variavel independente. No entanto, a partir dos dados descritivos pode-se realizar algumas
inferéncias a serem estudadas e aprofundadas em estudos futuros.

Embora o ambiente de pratica tenha sido considerado favordvel em ambos os
hospitais, a anélise dos resultados das subescalas do NWI permite aprofundar melhor esses
achados, como por exemplo, a relacdo da subescala “controle do ambiente” na percepgdo da
seguranca do paciente em sua unidade para os enfermeiros, indicando que os enfermeiros que
possuem maior controle da sua assisténcia percebem o seu ambiente de trabalho como mais
seguro aos pacientes, como ja discutido anteriormente.

Observa-se, entdo, que no hospital privado, essa subescala obteve resultados
favoraveis, mas frageis (2,37 + 0,53), proximo ao ponto de corte de 2,5. Soma-se a esse
resultado a constatacdo de resultados assistenciais piores, como taxas de infeccdo mais
elevadas, de infecgbes priméarias de corrente sanguinea associadas a CVC e pneumonia
associada a VM, quando comparadas com o hospital publico.

As taxas médias de turnover e absenteismo também podem nos auxiliar a compreender
algumas questbes, visto que essas foram maiores no hospital privado e com diferenca
significativa entre os hospitais. Nesse estudo, verificou-se que ambientes favoraveis e o maior
tempo de trabalho na UTI podem contribuir para a realizacdo profissional e a baixa exaustéo
emocional. Sabendo disso, como é possivel promover a realizacdo profissional e evitar a
exaustdo se ha grande rotatividade da equipe? Observa-se o qudo fundamental é buscar
medidas para manter a equipe saudavel e com isso também melhorar a retencdo dos
profissionais nas instituicbes hospitalares, podendo-se ser uma alternativa compreender os
motivos dos afastamentos de salde e pedidos de desligamentos que podem oferecer
informacBes importantes sobre as principais causas destes afastamentos, no intuito de buscar
estratégias preventivas para o futuro.

Reduzir o turnover dos profissionais de enfermagem nas instituicbes torna-se
primordial, como ja discutido anteriormente, a alta rotatividade prejudica o processo de
treinamento e aprendizado dos trabalhadores, além de gerar custos aos hospitais.

Observa-se também que houve maior nimero de técnicos de enfermagem no hospital
privado que possuiam mais de um emprego, pode-se inferir que quanto maior a carga de
trabalho pelo duplo emprego, maior o cansaco fisico/mental o que obviamente pode colaborar
para a auséncia por adoecimento, o que de fato foi evidenciado nos resultados pesquisa, com
0s maiores indices de absenteismo no hospital privado, embora nesse estudo ndo tenham sido

exploradas suas causas.



61

Logo, é essencial que as instituicbes promovam melhores condi¢des de trabalho para a
enfermagem, buscando reducdo do turnover e absenteismo, para fomentar a estabilidade e
engajamento dos profissionais com as metas institucionais, visto que na contramdo desta

perspectiva ha insatisfacdo profissional e prejuizo a assisténcia segura.
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7 CONCLUSOES

Este estudo se prop6s a avaliar os ambientes de pratica de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva de dois hospitais do Rio Grande do Sul e encontrou ambientes favoraveis
em ambas as instituicbes, no entanto, as subescalas do NWI-R permitiram, além da
classificacdo dos ambientes, também realizar inferéncias acerca dos cenarios criticos
estudados e que podem contribuir para outras realidades semelhantes.

As subescalas autonomia, controle do ambiente e suporte organizacional, obtiveram
pontuacOes frageis, no hospital privado. Nesse hospital, algumas particularidades podem
explicar esses resultados, como por exemplo, equipes mais jovens, com menor tempo de
trabalho na unidade, maior turnover, maior numero de técnicos de enfermagem com mais de
um emprego e maior nimero de pacientes por enfermeiro, na comparagdo com o hospital
publico.

Ainda assim, a equipe de enfermagem de ambos o0s hospitais estavam satisfeitas,
tinham uma boa percepcdo do cuidado em suas unidades, e pouca intencdo de sair do
emprego, sendo que entre os enfermeiros do contexto privado as médias foram mais baixas e
com maior oscilacdo na intencdo de sair. No entanto, é preciso considerar que essa € uma
perspectiva de curto periodo de anélise, em recorte transversal de seis meses. A longo prazo
os indicadores gerenciais de rotatividade e afastamentos por doengas, mostraram que, embora
satisfeitos os profissionais de enfermagem no contexto privado, estavam mais propensos a
buscar novas oportunidades de trabalho apds um periodo considerado curto de permanéncia
na instituicao.

Nesse sentido, é de relevancia aos gestores em saude compreender 0os motivos do
intenso fluxo de profissionais de enfermagem, assim como as causas dos adoecimentos, na
perspectiva de buscar melhorias para manter esses profissionais por mais tempo na instituicéo,
podendo ser considerado, por exemplo, algumas alternativas como uma geréncia/lideranca
transparente, concessdo de beneficios, acompanhamento de demandas psicolégicas dos
funcionarios, possibilidade de avango na carreira e remuneracao justa, dentre outros.

As correlacdes evidenciaram que os ambientes de pratica favoraveis, que compreende
hospitais que investem na autonomia do profissional de enfermagem, permitem o controle da
enfermagem sobre a sua pratica, oferecem suporte organizacional adequado as necessidades
assistenciais, além de relagBes colegiais com a equipe médica, promove a satisfacdo
profissional, além de melhorar a percepcdo da enfermagem sobre a seguranga do paciente.

Além disso, a baixa prevaléncia de burnout encontrada nos profissionais de enfermagem, de
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ambas instituicdes, também reforca os beneficios de ambientes de pratica profissional
favoraveis para a satde do trabalhador.

Mesmo sem poder correlacionar os ambientes de pratica com os resultados de
seguranca do paciente, verificou-se diferencas significativas na comparacao entre as taxas de
infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a CVC e de pneumonia associada a VM
das duas instituicGes, sendo esses resultados piores no hospital privado. Essa constatacdo
remete a importancia de avaliar outros fatores da organizacdo, estrutura e processos que
possam influenciar esses indicadores de seguranca dos pacientes. E preciso certificar-se de
que as agdes de promogéo da segurancga do paciente, tais como fluxogramas e bundles sejam
realizados pela equipe assistencial e para tanto a mesma necessita de suporte, orientagéo e
treinamentos sistematizados e ndo somente conforme a demanda quando surgem problemas.

Percebe-se que, além de capacidade técnica, os centros de terapia intensiva exigem dos
profissionais alta carga de trabalho fisica, equilibrio emocional e treinamentos constantes
sobre conhecimentos, por vezes muito peculiares, que demandam tempo para desenvolver
habilidades especificas, desgaste fisico e psiquico da enfermagem, portanto os atributos que
facilitam o trabalho da enfermagem e por conseguinte promovem a retencéo dos profissionais,
sdo indissociaveis a qualidade do cuidado.

Embora ndo se possa estabelecer relagfes de causa e efeito devido as limitacbes de
delineamento desta pesquisa, 0 presente estudo traz contribui¢fes sobre diferencas no modo
de gestdo que podem interferir diretamente na salde dos profissionais de enfermagem e,
também, nos resultados de seguranca do paciente. Esse estudo demonstrou que o controle do
ambiente e autonomia sdo pontos criticos para os profissionais de terapia intensiva e

repercutem na seguranca do paciente.



64

REFERENCIAS

ABRAMSON, J. H. WINPEPI updated: computer programs for epidemiologists, and their
teaching potential. Epidemiologic Perspectives & Innovations, Londres, v. 8, n. 1, p. 1-9,
Feb. 2011. Disponivel em: https://epi-
perspectives.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1742-5573-8-1. Acesso em: 28 mar. 2020.

AIKEN, L. H. et al. Effects of hospital care environment on patient mortality and nurse
outcomes. The Journal of Nursing Administration, Hagerstown, v. 38, n. 5, p. 223-229,
May 2008. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2586978/. Acesso
em: 28 mar. 2020.

AIKEN, L. H. et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care: cross sectional
surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United States. BMJ, Londres,
V. 344, p. e1717, Mar. 2012. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/344/bmj.e1717.long. Acesso em: 28 mar. 2020.

AIKEN, L. H. et al. Nurses’ reports of working conditions and hospital quality of care in 12
countries in Europe. International Journal of Nursing Studies, Oxford, v. 50, n. 2, p. 143-
153, Feb. 2013.

AIKEN, L. H. et al. Nurse staffing and education and hospital mortality in nine European
countries: a retrospective observational study. The Lancet, Londres, v. 383, n. 9931, p. 1824-
1830, May 2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4035380/.
Acesso em: 28 mar. 2020.

AIKEN, L. H.; HAVENS, D. S.; SLOANE, D. M. The Magnet Nursing Services Recognition
Program: a comparison of two groups of magnet hospitals. The Journal of Nursing
Administration, Hagerstown, v. 39, supl. 7-8, p. S5-14, July/Aug. 2009. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4452009/. Acesso em: 28 mar. 2020.

AL-HAMDAN, Z.; MANOJLOVICH, M.; TANIMA, B. Jordanian Nursing Work
Environments, intent to stay, and job satisfaction. Journal of Nursing Scholarship,
Hoboken, v. 49, n. 1, p. 103-110, Jan. 2017.

AMARAL, A. F. S.; FERREIRA, P. L. Influéncia do ambiente da pratica nos resultados dos
cuidados de enfermagem. Revista Investigagdo em Enfermagem, Coimbra, n. 2, p. 66-74,
nov. 2013.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Programa Nacional
de Prevencéo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (2016-202).
Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Critérios
Diagnosticos de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Brasilia: Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, 2017.

AYCAN, I. O. et al. Bacterial colonization due to increased nurse workload in an intensive
care unit. Revista Brasileira de Anestesiologia, Rio de Janeiro, v. 65, n. 3, p. 180-185, 2015.



65

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rba/v65n3/0034-7094-rba-65-03-00180.pdf. Acesso
em: 02 abr. 2020.

AZEVEDO FILHO, F. M.; RODRIGUES, M. C. S.; CIMIOTTI, J. P. Ambiente da préatica de
enfermagem em unidades de terapia intensiva. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v.
31, n. 2, p. 217-223, 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v31n2/1982-0194-
ape-31-02-0217.pdf. Acesso em: 29 mar. 2020.

BALSANELLI, A. P.; DAVID, D. R.; FERRARI, T. G. Nursing leadership and its
relationship with the hospital work environment. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo,
n. 31, n. 2, p. 187-193, 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v31n2/en_1982-
0194-ape-31-02-0187.pdf. Acesso em: 29 mar. 2020.

BARTRAM, T. et al. Do perceived high performance work systems influence the relationship
between emotional labour, burnout and intention to leave? A study of Australian nurses.
Journal of Advanced Nursing, Oxford, v. 68, n. 7, p. 1567-1578, July 2012.

BERTOLAZZI, L. G.; PERROCA, M. G. Causas de desligamentos e rotatividade da equipe
de enfermagem de um hospital de ensino. Arquivos de Ciéncias da Saude, Sdo José do Rio
Preto, n. 23, n. 3, p. 93-98, jul./set. 2016. Disponivel em:
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/314/224. Acesso em: 28
mar. 2020.

BORGES, F. et al. Dimensionamento de pessoal de enfermagem na UTI-adulto de hospital
universitario publico. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 22, n. 2, p. 50306, 2017.
Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50306/pdf. Acesso em: 28 mar.
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo n° 7, de
24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24 02_2010.html. Acesso em:
02 abr. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Brasilia: Conselho Nacional de Saude, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html. Acesso em: 28
mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Saide. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicagdes. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

CHO, E. et al. Nurse staffing level and overtime associated with patient safety, quality of
care, and care left undone in hospitals: a cross-sectional study. International Journal of
Nursing Studies, Oxford, v. 60, p. 263-271, Aug. 2016.



66

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN. Resolugéo n° 543, de 16 de maio
de 2017. Brasilia: Conselho Federal de Enfermagem, 2017. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-5432017_51440.html. Acesso em: 29 mar. 2020.

D’AMOUR, D. et al. The occurrence of adverse events potentially attributable to nursing care
in medical units: cross sectional record review. International Journal of Nursing Studies,
Oxford, v. 51, n. 6, p. 882-891, June 2014.

DEWANTO, A.; WARDHANI, V. Nurse turnover and perceived causes and consequences: a
preliminary study at private hospitals in Indonesia. BMC Nursing, Londres, v. 17, supl. 2, p.
1-7, 2018. Disponivel em: https://bmcnurs.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12912-018-
0317-8. Acesso em: 28 mar. 2020.

DORIGAN, G. H.; GUIRARDELLO, E. B. Ambiente da préatica, satisfacdo e clima de
seguranca: percepc¢édo dos enfermeiros. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v. 30, n. 1,
p. 129-135, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n2/1982-0194-ape-30-02-
0129.pdf. Acesso em: 26 mar. 2020.

DUCCI, A. J.; PADILHA, K. G. Nursing activities score: a comparative study about
retrospective and prospective applications in intensive care units. Acta Paulista de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 21, n. 4, p. 581-587, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v21n4/en_a08v21n4d.pdf. Acesso em: 28 mar. 2020.

DUFFIELD, C. et al. Nursing staffing, nursing workload, the work environment and patient
outcomes. Applied Nursing Research, Filadélfia, v. 24, n. 4, p. 244-255, Nov. 2011.

DUFFIELD, C. M. et al. A comparative review of nurse turnover rates and costs across
countries. Journal of Advanced Nursing, Oxford, v. 70, n. 12, p. 2703-2712, Dec. 2014.

DUTRA, H. S.; CIMIOTTI, J. P.; GUIRARDELLO, E. B. Nurse work environment and job-
related outcomes in Brazilian hospitals. Applied Nursing Research, Filadélfia, v. 41, p. 68-
72, June 2018.

FUGULIN, F. M. T. et al. Tempo de assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva: avaliacdo dos parametros propostos pela Resolucdo COFEN n°293/04. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 2, p. 325-332, mar./abr. 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n2/pt_15.pdf. Acesso em: 28 mar. 2020.

GASPARINO, R. C. Adaptacao cultural e valida¢ao do instrumento “Nursing Work
Index — Revised” para a cultura brasileira. 2008. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2008.

GASPARINO, R. C. Sindrome de Burnout na equipe de enfermagem de um hospital
universitario. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 19, n. 2, p. 232-238, abr./jun. 2014.
Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/32649/22724. Acesso em: 28 mar.
2020.

GASPARINO, R. C. Adaptacéo cultural e validagédo do Practice Environment Scale para
a cultura brasileira. 2015. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2015.



67

GASPARINO, R. C.; GUIRARDELLO, E. B.; AIKEN, L. H. Validation of the Brazilian
version of the Nursing Work Index-Revised (B-NWI-R). Journal of Clinical Nursing,
Oxford, v. 20, n. 23-24, p. 3494-3501, Dec. 2011.

GASPARINO, R. C.; GUIRARDELLO, E. B. Ambiente da préatica profissional e burnout em
enfermeiros. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v. 16, n. 1, p. 90-96,
jan./fev. 2015. Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/2667/2052. Acesso
em: 29 mar. 2020.

GOUVEA, C. S. D.; TRAVASSOS, C. Indicadores de seguranca do paciente para hospitais
de pacientes agudos: revisdo sistematica. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26,
n. 6, p. 1061-1078, 2010. Disponivel: https://www.scielo.br/pdf/csp/v26n6/02.pdf. Acesso
em: 13 jul. 2020.

GRIFFITHS, P. et al. Nurse staffing, nursing assistants and hospital mortality: retrospective
longitudinal cohort study. BMJ Quality & Safety, Londres, v. 28, n. 8, p. 609-617, Aug.
2019. Disponivel em: https://qualitysafety.bmj.com/content/28/8/609.long. Acesso em: 29
mar. 2020.

GUIRARDELLDO, E. B. Impacto do ambiente de cuidados criticos no burnout, percepcdo da
qualidade do cuidado e atitude de seguranca da equipe de enfermagem. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 25, p. 2884, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-e2884.pdf. Acesso em: 29 mar. 2020.

HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

JUNIOR, J. M. S. et al. Aplicabilidade do Escore Fisiol6gico Agudo Simplificado (SAPS 3)
em hospitais brasileiros. Revista Brasileira de Anestesiologia, Rio de Janeiro, v. 60, n. 1, p.
20-31, jan./fev. 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rba/v60n1/v60n1a03.pdf.
Acesso em: 28 mar. 2020.

KELLY, L. A.; McHUGH, M. D.; AIKEN, L. H. Nurse outcomes in Magnet® and non-
magnet hospitals. The Journal of Nursing Administration, Hagerstown, v. 41, n. 10, p. 428-
433, Oct. 2011. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3201819/.
Acesso em: 26 mar. 2020.

KOLANKIEWICZ, A. C. B. et al. Clima de seguranca do paciente entre trabalhadores de
enfermagem: fatores contribuintes. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v. 30, n. 5, p.
531-537, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n5/0103-2100-ape-30-05-
0531.pdf. Acesso em: 29 mar. 2020.

LAKE, E. T. Development of the practice environment scale of the Nursing Work Index.
Research in Nursing & Health, Nova lorque, v. 25, n. 3, p. 176-188, June 2002.

LAKE, E. T. The nursing practice environment: measurement and evidence. Medical Care
Research and Review, Thousand Oaks, v. 64, supl. 2, p. 104S-122S, Apr. 2007.

LAUTERT, L. O desgaste profissional do enfermeiro. 1995. Tese (Doutorado em
Psicologia) - Faculdade de Psicologia, Universidad Pontificia Salamanca, Salamanca, 1995.


https://www.scielo.br/pdf/csp/v26n6/02.pdf

68

LEITE, I. R. L.; SILVA, G. R. F.; PADILHA, K. G. Nursing Activities Score e demanda de
trabalho de enfermagem em terapia intensiva. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v.
25, n. 6, p. 837-843, 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n6/v25n6a03.pdf.
Acesso em: 28 mar. 2020.

LEONE, C. et al. Work environment issues and intention-to-leave in Portuguese nurses: a
cross-sectional study. Health Policy, Amsterdd, v. 119, n. 12, p. 1584-1592, Dec. 2015.

LI, B. et al. Group-level impact of work environment dimensions on burnout experiences
among nurses: a multivariate multilevel probit model. International Journal of Nursing
Studies, Oxford, v. 50, n. 2, p. 281-291, Feb. 2013.

MACHADO, M. H. et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil sécio demogréfico.
Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 7, n. esp., p. 09-14, 2016. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/686/296. Acesso em: 02 abr.
2020.

MAGALHAES, A. M. M.; DALL’AGNOL, C. M.; MARCK, P. B. Carga de trabalho da
equipe de enfermagem e seguranca do paciente — estudo com método misto na abordagem
ecologica restaurativa. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21, n.
esp., p. 146-154, jan./fev. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/pt_19.pdf. Acesso em: 26 mar. 2020.

MAGALHAES, A. M. M. et al. Associac3o entre carga de trabalho da equipe de enfermagem
e resultados de seguranca do paciente. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo
Paulo, v. 51, p. e03255, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/pt_1980-
220X-reeusp-51-e03255.pdf. Acesso em: 02 abr. 2020.

MALTA, M. et al. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacao de estudos
observacionais. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 44, n. 3, p. 559-565, 2010.
Disponivel: https://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/21.pdf. Acesso em: 09 jul. 2020.

MARCELINO, C. F. et al. Validacdo do Nursing Work Index-Revised entre auxiliares e
técnicos de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v. 27, n. 4, p. 305-310,
2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v27n4/1982-0194-ape-027-004-0305.pdf.
Acesso em: 26 mar. 2020.

MAROCO, J. et al. Burnout em profissionais da satide portugueses: uma analise a nivel
nacional. Acta Médica Portuguesa, Lisboa, v. 29, n. 1, p. 24-30, jan. 2016.

MASLACH, C.; JACKSON, S. E. The measurement of experienced burnout. Journal of
Organizational Behavior, Chichester, v. 2, n. 2, p. 99-113, Apr. 1981.

MAURICIO, L. F. S. et al. Pratica profissional do enfermeiro em unidades criticas: avaliagio
das caracteristicas do ambiente de trabalho. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 25, p. 2854, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-e2854.pdf. Acesso em: 26 mar. 2020.

MORAIS, M. P. et al. Satisfacdo no trabalho de enfermeiros em um hospital universitario.
Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, v. 6, n. 1, p. 1-9, jan./mar. 2016.


https://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/21.pdf

69

Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/17766/pdf. Acesso em: 29 mar.
2020.

NELSON-BRANTLEY, H. V.; PARK, S. H.; BERGQUIST-BERINGER, S. Characteristics
of the Nursing Practice Environment associated with lower unit-level RN turnover. The
Journal of Nursing Administration, Hagerstown, v. 48, n. 1, p. 31-37, Jan. 2018.

NOMURA, F. H.; GAIDZINSKI, R. R. Rotatividade da equipe de enfermagem: estudo em
hospital-escola. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeiréo Preto, v. 13, n. 5, p.
648-653, 2005. Disponivel: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a07.pdf. Acesso em:
13 jul. 2020.

NUNES, C. M. et al. Satisfagéo e insatisfacdo no trabalho na percepgéo de enfermeiros de um
hospital universitario. Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v. 12, n. 2, p. 252-257,

2010. Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/7006/6902. Acesso em: 29

mar. 2020.

OLIVEIRA, E. M. et al. Ambiente das praticas de enfermagem e satisfacao profissional em
unidades criticas. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 70, n. 1, p. 79-86, jan./fev.
2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v70n1/0034-7167-reben-70-01-
0079.pdf. Acesso em: 26 mar. 2020.

OLIVEIRA, J. L. C. et al. Ambiente de trabalho e acreditacdo: analise pelo método misto
explanatorio sequencial. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, p. 20170379, 2018.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v22n4/pt_1414-8145-ean-22-04-e20170379.pdf.
Acesso em: 28 mar. 2020.

PADILHA, K. G. et al. Carga de trabalho de enfermagem, estresse/burnout, satisfacdo e
incidentes em Unidade de Terapia Intensiva de Trauma. Texto & Contexto Enfermagem,
Floriandpolis, v. 26, n. 3, p. €1720016, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n3/0104-0707-tce-26-03-e1720016.pdf. Acesso em: 29 mar.
2020.

PANUNTO, M. R. Ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem em
terapia intensiva. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2012.

PANUNTO, M. R.; GUIRARDELLO, E. B. Ambiente da préatica profissional e exaustdo
emocional entre enfermeiros de terapia intensiva. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 3, p. 765-772, maio/jun. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n3/pt_0104-1169-rlae-21-03-0765. Acesso em: 02 abr. 2020.

PERROCA, M. G.; JERICO, M. C.; CALIL, A. S. G. Composicio da equipe de enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v. 24, n. 2, p.
199-205, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v24n2/07.pdf. Acesso em: 28
mar. 2020.

QUENO, A. F.; PADILHA, K. G. Nursing Activities Score (NAS): adaptacdo transcultural e
validagdo para a lingua portuguesa. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo,


https://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n5/v13n5a07.pdf

70

v. 43, n. esp., p. 1018-1025, 2009. Disponivel:
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe/a04v43ns.pdf. Acesso em: 09 jul. 2020.

RENNER, J. S. et al. Qualidade de vida e satisfacdo no trabalho: a percep¢éo dos técnicos de
enfermagem que atuam em ambiente hospitalar. Reme - Revista Mineira de Enfermagem,
Belo Horizonte, v. 18, n. 2, p. 440-446, abr./jun. 2014. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/938. Acesso em: 29 mar. 2020.

ROCHA, L. J. et al. Esgotamento profissional e satisfacdo no trabalho em trabalhadores do
setor de emergéncia e terapia intensiva em hospital pablico. Revista Brasileira de Medicina
do Trabalho, S&o Paulo, v. 17, n. 3, p. 300-312, 2019. Disponivel em:
http://www.rbmt.org.br/details/467/pt-BR/esgotamento-profissional-e-satisfacao-no-trabalho-
em-trabalhadores-do-setor-de-emergencia-e-terapia-intensiva-em-hospital-publico. Acesso
em: 29 mar. 2020.

RODRIGUES, M. A.; PAULA, R. C. C.; SANTANA, R. F. Divergéncias entre legislacdes do
dimensionamento de enfermagem em unidades de terapia intensiva. Enfermagem em Foco,
Brasilia, v. 8, n. 1, p. 12-16, 2017. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/758/370. Acesso em: 28 mar.
2020.

RUIZ, P. B. O.; PERROCA, M. G.; JERICO, M. C. Custo da rotatividade da equipe de
enfermagem em hospital de ensino. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo,
v. 50, n. 1, p. 104-111, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50n1/pt_0080-
6234-reeusp-50-01-0104.pdf. Acesso em: 28 mar. 2020.

SANTOS, J. L. G. et al. Ambiente de trabalho do enfermeiro em um servico hospitalar de
emergéncia. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v. 18, n. 2, p. 195-
203, mar./abr. 2017a. Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/19246/29963.
Acesso em: 26 mar. 2020.

SANTOS, J. L. G. et al. Comparison between the working environment of nurse managers
and nursing assistants in the hospital context. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Séo Paulo, v. 51, p. 03300, 2017b. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v51/1980-220X-reeusp-S1980-220X2017017103300.pdf.
Acesso em: 29 mar. 2020.

SCHMIDT, D. R. C. et al. Qualidade de vida no trabalho e burnout em trabalhadores de
enfermagem de Unidade de Terapia de Intensiva. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 66, n. 1, p. 13-17, jan./fev. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n1/v66n1a02.pdf. Acesso em: 28 mar. 2020.

SILVA, D. M. P. P.; MARZIALE, M. H. P. Condigdes de trabalho versus absenteismo —
doenca no trabalho de enfermagem. Ciéncia, Cuidado e Saude, Maring4, v. 5, supl., p. 166-
172, 2006. Disponivel:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/5187/3355. Acesso em:
13 jul. 2020.


https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe/a04v43ns.pdf
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/5187/3355

71

STALPERS, D. et al. Associations between characteristics of the nurse work environment
and five nurse-sensitive patient outcomes in hospitals: a systematic review of literature.
International Journal of Nursing Studies, Oxford, v. 52, n. 4, p. 817-835, Apr. 2015.

VASCONCELOS, E. M.; DE MARTINO, M. M. F. Preditores da sindrome de burnout em
enfermeiros de unidade de terapia intensiva. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre,
v. 38, n. 4, p. e65354, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n4/1983-1447-
rgenf-38-04-e65354.pdf. Acesso em: 02 abr. 2020.

VIEIRA, G. C. et al. Satisfacdo laboral e a repercussdo na qualidade de vida do profissional
de enfermagem. ABCS Health Sciences, Santo André, v. 43, n. 3, p. 186-192, 2018.
Disponivel em: https://www.portalnepas.org.br/abcshs/article/view/1123/824. Acesso em: 29
mar. 2020.

WARGO-SUGLERIS, M. et al. Job satisfaction, work environment and successful ageing:
determinants of delaying retirement among acute care nurses. Journal of Advanced Nursing,
Oxford, v. 74, n. 4, p. 900-913, Apr. 2018.

YOU, L. M. et al. Hospital nursing, care quality, and patient satisfaction: cross-sectional
surveys of nurses and patients in hospitals in China and Europe. International Journal of
Nursing Studies, Oxford, v. 50, n. 2, p. 154-161, Feb. 2013.



72

APENDICE A - Ficha de caracterizacdo pessoal, profissional e do ambiente de trabalho

para enfermeiros

Enfermeiro Data: / /

Dados pessoais
1. Data de nascimento: / /

2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
3. Estado civil: (1) Casado (2) Divorciado (4) Viuvo (5) Solteiro

4. Ano de concluséo da graduagéo:

5. Formagdo profissional complementar:

(1) Especializacéo — Qual? (2) Aprimoramento (3) Residéncia (4) Mestrado
(5) Doutorado (6) Outros
6. Caso possua outra graduacéo, indique o curso:

Dados profissionais

7. Instituicdo em que trabalha: (1) Privada (2) Pablica
8. Tipo de vinculo: (1) CLT Tempo Indeterminado (2) CLT Tempo Determinado
9. Turno de trabalho: (1) Manh&@ (2) Tarde (3) Noite (4) Outros

10. Tempo de trabalho na unidade: anos meses

11. Tempo de trabalho na instituicao: anos meses

12. Possui outro vinculo empregaticio? (1) Sim (2) Nao
13. Carga horéria semanal de trabalho incluindo o outro vinculo empregaticio: horas/semana

Ambiente de trabalho

14. Numero de profissionais sob sua supervisao:

15. NUmero de pacientes sob sua responsabilidade:

16. Em sua opinido, o nimero de profissionais de enfermagem é adequado para a assisténcia prestada?
(1) Sim (2) Nao

17. Em relacdo ao suporte estrutural, 0s recursos materiais e de tecnologia estdo adequados em nimero
e qualidade?

(1) Sim (2) N&o

18. Como voce se sente em relacdo ao seu trabalho atual?
Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito

—l—f J— ||\ |||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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19. Qual a sua percepcéo sobre a seguranga do paciente em sua unidade?
Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é pouca segura e 10 muito segura

|- | | |||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Como vocé descreve a qualidade do cuidado em sua unidade?

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é pouca qualidade e 10 muita qualidade

|| | |||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21. VVocé tem intencdo de deixar 0 emprego nos proximos 12 meses?
Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é nenhuma intencdo e 10 é muita intencao

|| [ |||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé poderia descrever algumas raz8es para essa resposta:
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APENDICE B - Ficha de caracterizacéo pessoal, profissional e do ambiente de trabalho

para técnicos de enfermagem

Técnicos de enfermagem Data: / /

Dados pessoais
1. Data de nascimento: / /

2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
3. Estado civil: (1) Casado (2) Divorciado (4) Viuvo (5) Solteiro
4. Ano de conclusédo do curso de técnico de enfermagem:

5. Caso possua graduacéo, ou esteja cursando, indique o curso:

Dados profissionais

6. Instituicdo em que trabalha: (1) Privada (2) Pablica

7. Tipo de vinculo: (1) CLT Tempo Indeterminado (2) CLT Tempo Determinado
8. Turno de trabalho: (1) Manhd (2) Tarde (3) Noite (4) Outros
9. Tempo de trabalho na unidade: anos meses

10. Tempo de trabalho na instituicao: anos meses

11. Possui outro vinculo empregaticio? (1) Sim (2) Néo

12. Carga horéria semanal de trabalho incluindo o outro vinculo empregaticio: horas/semana

Ambiente de trabalho

13. NUmero de pacientes sob sua responsabilidade:

14. Em sua opinido, o nimero de profissionais de enfermagem é adequado para a assisténcia prestada?
(1) Sim (2) Nao

15. Em relacdo ao suporte estrutural, 0s recursos materiais e de tecnologia estdo adequados em numero
e qualidade?

(1) Sim (2) Nao

16. Como voce se sente em relacdo ao seu trabalho atual?

Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é muito insatisfeito e 10 é muito satisfeito

—\—f J |- |- [ |||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Qual a sua percepcdo sobre a seguranga do paciente em sua unidade?
Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é pouca segura e 10 muito segura

I I | I I | I | I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




18. Como vocé descreve a qualidade do cuidado em sua unidade?
Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é pouca qualidade e 10 muita qualidade

—l—f J— |- |- | |||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Vocé tem intencdo de deixar o emprego nos proximos 12 meses?
Obs.: numa escala de 1 a 10, onde 1 é nenhuma intencdo e 10 € muita intencéo

|- | | |||
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé poderia descrever algumas razes para essa resposta:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Hospital privado

PROJETO: AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA:
IMPLICACOES NA SATISFACAO PROFISSIONAL E SEGURANCA DO PACIENTE

Vocé estd sendo convidado/a a participar da pesquisa intitulada “Ambiente da prética
de enfermagem em terapia intensiva: implicac6es na satisfacdo profissional e seguranca do
paciente”, cujo objetivo é analisar o ambiente da pratica de enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva do Hospital Ernesto Dornelles. Aceitando participar do estudo, vocé
respondera a um questionario, composto de trés partes que visa conhecer 0s aspectos
envolvidos nos ambientes profissionais relacionados a seguranca do paciente e satisfacdo da
equipe de enfermagem. Os beneficios deste estudo poderdo ser percebidos num futuro
préximo quando, a partir da analise de suas respostas, poderemos tracar planos de acdo para
constante melhoria dos ambientes de trabalho e consequentemente aprimorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem aos pacientes.

A participacdo neste estudo € voluntaria. Nao implicara custos adicionais, assim como,
ao aceitar o convite, vocé ndo receberd remuneragdo. Mesmo ap0s concordar em participar,
vocé poderd desistir de continuar participando, tendo o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum prejuizo
a sua pessoa e seu tratamento.

Quanto aos riscos, pondera-se que ndo sdo conhecidos riscos aos participantes, no
entanto, considera-se que pode haver algum desconforto em decorréncia do tempo dispendido
para responder ao questionario.

Caso vocé tenha davidas podera esclarecé-las entrando em contato diretamente com a
pesquisadora Gisele Méller, telefone: (51) 98154-1964 ou com o Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Ernesto Dornelles, localizado na Av. Ipiranga, n°® 1801, 11° andar - Sala 03,
telefone: (51) 32178840, e-mail cep@hed.com.br, de segunda a sexta-feira, nos horarios:
08h00min as 12h00min e 13h00min as 17h30min.

Apods a leitura completa deste termo eu, , declaro que

compreendi 0s objetivos do estudo “Ambiente da pratica de enfermagem em terapia intensiva:
implicacbes na satisfagdo profissional e seguranca do paciente” que sera conduzido pela

pesquisadora Gisele Mdller. Também declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento



7

Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora, e que estou de acordo com a

participacdo voluntaria nesta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Hospital pablico

N° do CAAE - 96309418.2.1001.5327

Titulo do Projeto: Ambiente da préatica de enfermagem em terapia intensiva: implicacdes na
satisfagdo profissional e seguranca do paciente

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar o
ambiente da préatica de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. Esta pesquisa esta
sendo realizada pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) em colaboracdo com o Grupo de Enfermagem do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sao os seguintes:

Vocé devera responder a um questiondrio com perguntas sobre aspectos envolvidos
nos ambientes profissionais relacionados a seguranca do paciente e a satisfacdo da equipe de
enfermagem. Este questionario é composto de trés partes e vocé levard em torno de 15
minutos para responder as perguntas.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém, podera haver algum
desconforto associado ao tempo de resposta ao questionario e ao teor das perguntas.

Vocé ndo terd beneficios diretos ao participar da pesquisa. Contudo, os resultados
podem contribuir para a identificacdo de caracteristicas do ambiente da pratica profissional
em Unidades de Terapia Intensiva e apontar para possibilidades de melhoria, as quais poderédo
repercutir em melhor qualidade do cuidado para os pacientes e melhores condi¢des de
trabalho para os profissionais de enfermagem.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, néo
havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Ana Maria Miller de Magalhé&es, pelo telefone (51) 3359-7798 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)



Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)

Pagina 2 de 2
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APENDICE E — Termo de Compromisso de Utiliza¢do de Dados para exames e

prontuéarios

Eu, Gisele Modller, pesquisadora responsavel, nessa instituicdo pelo projeto de pesquisa
intitulado Ambiente da pratica de enfermagem em Terapia Intensiva: implicacGes na
satisfacdo profissional e seguranca do paciente, juntamente com a professora orientadora
Ana Maria Miiller de Magalh&es e a bolsista de Iniciacdo Cientifica PIBIC-UFRGS, Barbara
Motta Castilho, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre as informacdes
institucionais coletadas na base de dados do Hospital Ernesto Dornelles, bem como a
privacidade de seus contetdos, como preconizam os documentos internacionais e a Res.
466/12 do Ministério da Saude.

Declaramos também que as informacGes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente

para fins de pesquisa e serdo colhidas entre as datas de outubro de 2018 a marco de 2019.

Porto Alegre, 08 de outubro de 2018.

Assinatura do pesquisador(a) responsavel

Gisele Moller
CPF: 020948020-35

Pesquisadores autorizados ao acesso aos dados

Assinatura do pesquisador(a)

Ana Maria Muller de Magalhaes
CPF: 397355910-49

Assinatura do pesquisador(a)

Barbara Motta Castilho
CPF: 017028730-05
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APENDICE F — Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
AMBIENTE DE PRATICA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA
INTENSIVA: IMPLICACOES NA SATISFACAO PROFISSIONAL E
SEGURANCA DO PACIENTE

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informacoes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderédo ser divulgadas em atividades

académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 13 de agosto de 2018.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Ana Maria Muller de Magalhaes
Gisele Moller
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Hospital publico

Hospital privado

Dimensoes do IBM n (%) n (%) p
Realizac&o profissional 0,224
Baixo (<28) 9 (22,5) 7 (31,8)
Moderado (29-32) 20 (50,0) 13 (59,1)
Alto (>32) 11 (27,5) 2(9,1)
Exaustdo emocional 0,061
Baixo (<18) 16 (40,0) 3(13,6)
Moderado (19-24) 16 (40,0) 10 (45,5)
Alto (>24) 8 (20,0) 9 (40,9)
Despersonalizacao 0,411
Baixo (<6) 13 (32,5) 4 (18,2)
Moderado (7-10) 19 (47,5) 14 (63,6)
Alto (>10) 8 (20,0) 4 (18,2)
Burnout 0,285
Sim 1(2,5) 2(9,1)
Né&o 39 (97,5) 20 (90,9)
Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.
Técnicos de Enfermagem
Dimensies do 1BM Hospital publico Hospital privado 5
n (%) n (%)
Realizacéo profissional 0,106
Baixo (<31) 54 (39,4) 33(35,1)
Moderado (32-34) 52 (38,0) 28 (29,8)
Alto (>34) 31 (22,6) 33(35,1)
Exaustdo emocional 0,410
Baixo (£16) 44 (32,1) 38 (40,4)
Moderado (17-21) 54 (39,4) 31 (33,0)
Alto (>21) 39 (28,5) 25 (26,6)
Despersonalizacgéo 0,557
Baixo (<6) 46 (33,6) 38 (40,4)
Moderado (7-9) 60 (43,8) 36 (38,3)
Alto (>9) 31 (22,6) 20 (21,3)
Burnout 0,983
Sim 13 (9,5) 8 (8,5)
Nao 124 (90,5) 86 (91,5)

Fonte: Dados da pesquisa, Méller G, Porto Alegre, 2019.
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Por favor, indique para cada item, nesta secdo, até que ponto vocé concorda que ele estd presente em seu

trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo em volta do nimero apropriado.

Presente no trabalho atual

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Servigos de apoio adequados que me
permitem dedicar tempo aos pacien-
tes

Os médicos e os enfermeiros possu-
em boas relagdes de trabalho

Uma equipe de supervisores que da
suporte aos enfermeiros

A enfermagem tem controle sobre a
sua prética

Tempo e oportunidade suficientes pa-
ra discutir, com outros enfermeiros,
os problemas relacionados aos cuida-
dos do paciente

Equipe com numero suficiente de en-
fermeiros para proporcionar aos paci-
entes um cuidado com qualidade

O gerente de enfermagem é um bom
administrador e lider

Equipe suficiente para realizar o tra-
balho

Liberdade para tomar decisdes impor-
tantes no cuidado ao paciente e no
trabalho

10

Né&o ser colocado numa posigéo de ter
que realizar atribui¢cbes que sdo con-
tra meus principios

11

Enfermeiros e médicos trabalham
muito em equipe

12

O gerente de enfermagem d& suporte
a sua equipe em suas decisfes, mes-
mo que conflite com as do médico

13

Colaboracdo (pratica conjunta) entre
enfermeiros e médicos

14

Oportunidade de trabalhar em uma
unidade altamente especializada

15

A designacdo de pacientes promove a
continuidade do cuidado (isto é: um
mesmo membro da equipe de enfer-
magem cuida dos mesmos pacientes
em dias consecutivos)

Fonte:

GASPARINO; GUIRARDELLO; AIKEN, 2011.
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ANEXO B - Nursing Work Index — Revised — Versdo brasileira para técnicos e auxiliares

Por favor, indique para cada item, nesta secdo, até que ponto vocé concorda que ele estd presente em seu

trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo em volta do nimero apropriado.

Presente no trabalho atual

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Servigos de apoio adequados que me
permitem dedicar tempo aos pacien-
tes

Os médicos e a equipe de enferma-
gem possuem boas relacdes de traba-
Iho

Uma equipe de supervisores que da
suporte a equipe de enfermagem

A enfermagem tem controle sobre a
sua pratica

Tempo e oportunidade suficientes pa-
ra discutir, com outros colegas, 0s
problemas relacionados aos cuidados
do paciente

Equipe de enfermagem com ndmero
suficiente para proporcionar aos paci-
entes um cuidado com qualidade

O gerente de enfermagem é um bom
administrador e lider

Equipe suficiente para realizar o tra-
balho

Liberdade para tomar decisdes impor-
tantes no cuidado ao paciente e no
trabalho

10

Né&o ser colocado numa posigéo de ter
que realizar atribui¢cbes que sdo con-
tra meus principios

11

Enfermagem e médicos trabalham
muito em equipe

12

O gerente de enfermagem da suporte
a sua equipe em suas decisfes, mes-
mo que conflite com as do médico

13

Colaboracdo (pratica conjunta) entre
enfermeiros e médicos

14

Oportunidade de trabalhar em uma
unidade altamente especializada

15

A designacgdo de pacientes promove a
continuidade do cuidado (isto é: um
mesmo membro da equipe de enfer-
magem cuida dos mesmos pacientes
em dias consecutivos)

Fonte: MARCELINO et al., 2014.
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ANEXO C - Inventario de Burnout de Maslach

Por favor, leia cada afirmagdo cuidadosamente e decida se vocé se sente desta forma com respeito ao seu

trabalho. Se vocé acha que nunca teve esse sentimento, marque 1 (um) no espaco antes da afirmacgdo. Se vocé

tem esse sentimento, marque o ndmero (de 2 a 5) que melhor descreve com que frequéncia vocé se sente desta

maneira.
A 1 2 3 4 5
Frequéncia
Nunca Raramente Algumas vezes | Frequentemente Sempre
Frequéncia Afirmacoes

Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho

Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho

Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho

Eu posso entender facilmente o que sentem 0s meus pacientes acerca das coisas que acon-
tecem no dia a dia

Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos

Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo para mim

Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes

Eu me sinto esgotado com meu trabalho

Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu tra-
balho

Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho

Eu sinto que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente

Eu me sinto muito cheio de energia

Eu me sinto muito frustrado com meu trabalho

Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego

Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus pacientes

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado

Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os meus pacientes

Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com 0s meus pacientes

Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho

No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite

No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma

Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas

Fonte: LAUTERT, 1995.




