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RESUMO

Oliveira, PB. Analise do ambiente de trabalho do enfermeiros de hospitais publicos.
2015.Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2015.

O ambiente de trabalho € um dos fatores intervenientes da qualidade assistencial ao usuario.
Os processos de acreditagdo hospitalar avaliam a qualidade e contribuem para o alcance da
exceléncia. Correlacionar o ambiente de trabalho com a certificacdo de qualidade pode
contribuir com o conhecimento nessa tematica. Dentre as possibilidades de identificar o
ambiente de trabalho das organiza¢cfes de saude o instruxuesiiog Work Index — Revised
(NWI-R) tem sido utilizado em diferentes culturas e ambientes da pratica do enfermeiro. O
NWI-R foi traduzido, adaptado e validado para a cultura brasileira e denominado Nursing
Work Index — Revised — Versao Brasileira (B-NWI-R). Esse estudo tem como objetivo
analisar o ambiente de trabalho do enfermeiro de dois hospitais publicos, comparar o
ambiente de trabalho desses hospitais e compreender os fatores relacionados ao ambiente de
trabalho do enfermeiro que mais interferem no processo de trabalho. Foi realizado estudo na
abordagem quantitativa e qualitativa. Na quantitativa foram dois estudos transversais em
paralelo, com enfermeiros assistenciais dos hospitais entre janeiro a setembro de 2014. O
hospital A ndo era acreditado e o hospital B acreditado (nivel 1). A coleta de dados foi por
meio de um questionario com dados sociodemograficos laborais e 0 B-NWI-R com 57 itens e
qguatro dominios: autonomia, controle sobre o ambiente, relacionamento médico e enfermeiro
e suporte organizacional. A confiabilidade do instrumento foi medida pelo alpha de Cronbach.
Responderam o instrumento 106 enfermeiros, 50 do hospital A e 56 do B. Na qualitativa
adotou-se a analise de conteudo, com oito gerentes de enfermagem. A coleta dos dados
utilizou entrevistas audiogravadas e semiestruturadas com a questdo norteadora: “Segundo
sua perspectiva, quais sao os fatores relacionados ao ambiente de trabalho do enfermeiro que
mais interferem no processo de trabalho deles?” As entrevistas duraram 30 minutos. A
pesquisa teve aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa, Plataforma Brasil n°
23304713.4.0000.5411. Os resultados quantitativos mostraram alpha de Cronbach de 0,95,
significancia estatistica na satisfacao salarial (enfermeiros do hospital A tem maior satisfacédo
com o salério) e jornada de trabalho (predominio de 30 a 36 horas semanais no B enquanto
que no A foi equivalente a de 40 horas semanais ou mais). A aplicacdo do B-NWI-R
evidenciou que os enfermeiros apresentaram escores favoraveis aos dominios medidos no
instrumento e que a acreditagdo hospitalar ndo interferiu no ambiente de trabalho. A analise
qualitativa revelou dois temas: Fatores relacionados as pessoas (aspectos atitudinais, socio-
educativos, relacionamento interpessoal, comunicacdo e trabalho em equipe) e Fatores
relacionados a organizacdo de saude (gerenciamento de pessoas, organizacdo do trabalho
instrumentos organizacionais e gerenciais, ambiéncia, processo assistencial e lideranca). Esses
temas refletem o quanto as pessoas sédo fundamentais para o desenvolvimento do processo dt
trabalho. Portanto, considera-se fundamental que os enfermeiros apropriem-se de sua pratica
profissional e partiihem o conhecimento com sua equipe por meio de uma lideranca
transformadora. A fim de otimizar essa tematica, outros estudos precisam ser desenvolvidos
tendo em vista a realidade brasileira para avaliar o ambiente de trabalho nos hospitais
publicos acreditados e ndo acreditados e associd-los com resultados assistenciais e gerenciais

Palavras-chave Enfermagem, Gerenciamento da pratica profissional, Ambiente de trabalho,
Acreditacdo, Qualidade da assisténcia a saude.



ABSTRACT

Oliveira, PB. Analysis of public hospital nurses’ working environment. 2015. Essay (Master
Course) — Medical School of Botucatu State Universityniversidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2015.

The working environment is one of the influencing factors of service quality to the user. The
hospital accreditation process evaluates the quality and contributes to the achievement of
excellence. Correlating the working environment with quality certification can contribute to
the knowledge in this subject. Among the possibilities of identifying the working environment

of health organizations the sourdersing Work Index — Revised (NWI-R) has been used in
different cultures and nursing practice environments. The NWI-R was translated, adapted and
validated for the Brazilian culture and called Nursing Work Index - Revised - Brazilian
version (B-NWI-R). This study aims to analyze the working environment of nurses from two
public hospitals, compare their environment and understand the factors related to nurses'
workplace that affect the work process. A study was conducted in quantitative and qualitative
approach. The quantitative research covered two cross-sectional studies in parallel, with
hospital nurses between January and September 2014. Hospital A was not accredited and
Hospital B was accredited (level 1). Data collection was carried through a questionnaire with
labor socio-demographic data and the B-NWI-R with 57 items and four areas: autonomy,
control over the working environment, doctor and nurse relationship and organizational
support. The reliability of such resource was measured by Cronbach's alpha. The test was
answered by 106 nurses, 50 from Hospital A and 56 from Hospital B. The qualitative research
adopted the content analysis, with eight nursing managers. Data collection used audio
recorded and semi-structured interviews with the guiding question: "According to your
perspective, what are the factors related to the nursing working environment that interfere in
the working process?" The interviews lasted 30 minutes. The research was approved by the
Research Ethics Committee, Platform Brazil No. 23304713.4.0000.5411. The quantitative
results showed Cronbach's alpha of 0.95, statistical significance in wage satisfaction (nurses
from Hospital A have the greatest satisfaction with the salary) and working hours (mainly 30-
36 hours a week in B while in A was equivalent to 40 hours per week or more). The
application of B-NWI-R showed that nurses had favorable scores to the areas measured on the
resource and that the hospital accreditation had no interference in the working environment.
Qualitative analysis revealed two themes: Factors related to people (aspects related to
attitudes, socio-educational aspects, interpersonal relationships, communication and
teamwork) and factors related to health organization (people management, work organization,
organizational and management tools, ambience, assistance process and leadership). These
themes reflect how much people are essential to the development of the working process.
Therefore, it is considered essential that nurses dedicate themselves to their professional
practice and share their knowledge with a team through a transformative leadership. In order
to optimize this theme, further studies need to be developed with a view to Brazilian reality to
assess the working environment in public hospitals accredited and non-accredited and
associate them with assistance and management results.

Keywords: Nursing, Practice Management, Working Environment, Accreditation, Quality of
Health Care.
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APRESENTACAO

Minha trajetéria na pesquisa iniciou-se na graduacéo nesta Universidade, onde realizei
um trabalho de iniciacdo cientifica financiado pela FAPESP na éarea de obstetricia.
Posteriormente, como requisito para finalizar a graduacao, desenvolvi também o trabalho de
conclusao de curso na area de gerenciamento de enfermagem, com indicadores assistenciais
em UTI adulto. Essas foram experiéncias de grande valia no meu aprendizado como
graduanda, além de me despertar o interesse na pesquisa.

Ao final da graduacédo foi instituido o Programa de POs-Graduacdo Mestrado
Académico e Doutorado em Enfermagem na mesma Universidade o que me estimulou a
buscar um caminho que viabilizasse minha participacdo nesse programa.

O primeiro desafio foi conseguir um orientador para o desenvolvimento de um preé-
projeto, pois havia um curto prazo para o envio deste e com muitas demandas para realiza-lo.
Expus meu interesse em iniciar o mestrado e com o grande auxilio da professora Magda
Dell’Acqua foi possivel o contato com a professora Wilza, que estava no Canada finalizando
seu pos-doutorado. O apoio e incentivo que tive por parte da professora Wilza estando em
outro pais para a confeccdo do pré-projeto foi essencial para que conseguisse ingressar na
pos-graduacao.

A escolha do tema surgiu da necessidade de se conhecer e abordar mais a fundo o
ambiente de trabalho, visto que logo apds o ingresso no mestrado, comecei a trabalhar no
Pronto Socorro, o que me possibilitou uma ampla visdo sobre as dificuldades enfrentadas no
ambiente e a importancia da lideranca neste contexto.

A participacdo no grupo de pesquisa “Estudos sobre gerenciamento em enfermagem”
possibilita um espaco para reflexdo dessa teméatica e a interagdo com outros pos-graduandos e

pesquisadores o que contribui para meu conhecimento cientifico.



Introducédo

1 — INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea a preocupacdo com as politicas sociais, e dentre estas a
area de saude, tem sido um aspecto bastante considerado, o que tem propiciado o
desenvolvimento de pesquisas e debates entre os envolvidos.

As organizacfes de saude tém buscado a melhoria da qualidade assistencial aos
usuarios dos servicos, o que implica no aprimoramento continuo de suas praticas que esta
relacionado principalmente com as pessoas e seu desenvolvimento no processo de trabalho.

Assim, compreender os aspectos que envolvem a qualidade e o tipo de ambiente onde
esse trabalho se desenvolve é fundamental.

A motivacdo para esse estudo parte da consideracdo de que o ambiente de trabalho é
fator de satisfacéo ou insatisfacdo para os trabalhadores.

No contexto da enfermagem, cujo vinculo garante 24 horas de trabalho ininterrupto
nas organizacfes de saude, especialmente nas organizacbes hospitalares, o ambiente dt
trabalho € um dos aspectos que necessita ser cuidado para que a pratica possa garantir ¢
qualidade ao usuario do servico.

Nesse sentido, entender a relacdo entre ambiente de trabalho e qualidade torna-se
essencial.

Para compreender a qualidade dos servicos de saude, em particular dos servicos de
enfermagem, uma das possibilidades € conhecer os processos de certificacdo de qualidade que
acreditam as organizacoes de saude. No que concerne ao conhecimento do ambiente de
trabalho, alguns instrumentos podem ser adotados para cumprir essa finalidade.

A fim de melhor refletir sobre essa tematica faz-se necessario buscar na literatura o

referencial tedrico que a embasa.
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Introducédo

1.1.- Ambiente de Trabalho

O ambiente também esta intimamente relacionado com a satisfacdo no trabalho dos
profissionais da saude, dentre esses 0 enfermeiro e sua equipe, a qualidade do cuidado e &
seguranca do paciefite

O ambiente hospitalar € tido como um local onde os pacientes séo vigilantemente
observados e cuidados, exigindo do profissional possuir competéncias técnicas, tedricas e
habilidades, requerendo ainda um controle emocional diante da pratica, bem como a
promocao de medidas de conforto ao pactente

Além de influenciar resultados com os pacientes, o ambiente de trabalho também
influencia os resultados com enfermeiros devido a sobrecarga de trabalho, condi¢cdes de
trabalho inadequadas, as relacdes interpessoais conflituosas, falta de expectativa profissional,
pouca autonomia profissional e ambiguidade de funcbes, que acabam por prejudicar o
processo de trabalho como um t6do Outros fatores como taxas de acidéfifesxaustéo
emociondpP), estress®, absenteism8, rotatividade da equifé e insatisfacdo salariat®
também sédo contribuintes para um ambiente de trabalho conturbado.

Os enfermeiros percebem o ambiente de trabalho como um espaco que envolve as
relacoes, a ergonomia da producao de cuidado e os instrumentos que lhes s&o oferecidos pare
producdo do mesmo. Com isso, demonstram um saber sobre a influéncia destes na vida
profissional, pessoal e na assisténcia ao pa€iente

As instituicdes de saude nos dias de hoje tém a necessidade de oferecer boas condigdes
para a atracdo e retencdo de usuarios dos servicos, pois estes sdo 0s principais contribuintes
para o sustento da organizacdo. Nesse contexto, a avaliacdo da qualidade do ambiente de
trabalho € um indicador fundamental para alicercar a pratica do enfermeiro, o qual, como lider
da equipe necessita ter o conhecimento dos pilares que organizam sua pratica, a fim de

garantir a qualidade da assisténcia pre§tdda
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Introducédo

Nesse ambito, a pratica, no que se diz respeito ao ambiente de trabalho para o
profissional de enfermagem, se insere em uma construcdo complexa para se conceituar e
medif*®, Tal fator sugere a existéncia de uma relacdo entre lideranca, ambiente de trabalho e
0s resultadd¥.

Sendo assim, é fundamental um ambiente de trabalho adequado, ndo somente para
obter 6timos resultados quanto a assisténcia ao paciente, mas também para propiciar um clima
inovador para a equipe de saude, pois um ambiente de trabalho saudavel impacta
positivamente na eficacia do proprio trab&iHo

Neste contexto, segundo Rebelo e Gasparino:

“Quanto melhor o ambiente de trabalho para o enfermeiro exercer a
sua pratica profissional, maior é a sua satisfacédo profissional e melhor

€ a percepcdo da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente®®),

Uma das possibilidades de identificar o ambiente de trabalho das organizacbes de
saude € a utilizacdo de instrumentos que possam mensurar aspectos objetivos presentes ness
ambiente.

A utilizacdo de escalas contribui para inovar e criar novos modelos, funcdes e
mudancas, os quais poderéo ser identificados e contribuir para o trabalho do enfermeiro por
meio de exploracdo de novas idé€ids

Para enfatizar a relevancia desse tema, estudos foram realizados com a perspectiva de
identificar e analisar o ambiente de trabalho para o enfermeiro e o quanto este pode afetar a
qualidade assistenctat?1517-20)

Dentre os instrumentos desenvolvidoNursing Work Index — Revised (NWI-R) tem
sido utilizado em diferentes culturas e ambientes da préatica profissional do enféfiieiro

E um instrumento que se compde de 57 itens cujo “objetivo é mensurar a presenca de
determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho que favorecem a pratica profissional do
enfermeiro®), Do total dos itens existem quatro subescalas: autonomia, controle sobre o

20



Introducédo

ambiente de trabalho, relacionamento entre enfermeiros e médicos e suporte
organizaciona®.

Esse instrumento foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira seguindo os
procedimentos metodologicos que incluiram a “traducdo do instrumento para a lingua
portuguesa; traducdo do instrumento de volta para o idioma de origem; avaliacdo da verséo
traduzida por um grupo de juizes e pré-téSte’t a versao final do instrumento foi intitulada
de Nursing Work Index — Revised — Verséo Brasileira (B-NW1RY,

O B-NWI-R é composto pelos 57 itens originais e pelas mesmas subescalas que
contribuem para avaliar a presenca de certas caracteristicas no ambiente de trabalho dos
enfermeiros que podem interferir com o nivel de satisfacdo profissional, a percepcdo da
qualidade do cuidado, rotatividade da equipe e niveis de b{#thout

Em todo o mundo, se faz presente o desafio para otimizar a seguranca e a qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes nas instituicbes de saude. A qualidade no ambiente de
trabalho de enfermagem, tem interferéncia na qualidade e na seguranca do cuidado
prestad&?.

Diante do exposto, evidenciam-se as implicagbes do ambiente de trabalho para
pacientes, enfermagem e instituicbes e na importancia dos gerentes de enfermagem das
organizacfes de salde estarem cientes dessas implicacbes em seu processo de trabalh
gerencial.

Portanto, o0 ambiente onde os processos de trabalho se desenvolvem é um dos aspectos
fundamentais para a qualidade, pois este pode estar relacionado ao contexto da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), devido aos seus estressores, sejam eles psicolégicos ou
fisicod?,

Nesse sentido, 0s processos que envolvem a certificacdo da qualidade podem ser

interferentes em um ambiente de trabalho favoravel.

21



Introducédo

1.2- Certificacao de Qualidade

Os processos de certificacdo de qualidade tém contribuido para que as organizacdes de
saude visem a exceléncia tendo como principios os padrbes embasados cientificamente e o
envolvimento da organizagcdo como um todo para o alcance destes.

A acreditacdo dos servi¢gos de saude tem sua origem no século passado, por meio dos
trabalhos do cirurgido emérito Dr. Ernest Amory Codman (1869-1940) da Universidade de
Harvard, o qual era intimamente comprometido com a qualidade da assisténcia e auxiliou na
fundacéo do Colégio Americano de Cirurgides (CAL) Em 1924 o CAC criou o Programa
de Padronizacdo Hospitalar (PPH) que estabeleceu os principais requisitos para a garantia da
qualidade da assistén&a.

No Brasil, a discussao acerca da qualidade na area da saude teve seu inicio na década
de 30, com a criagcdo da Ficha de Inquérito Hospitalar para a Comissao de Assisténcia
Hospitalar do Ministério da Saude (MS), na qual ficaram estabelecidos os padrdes minimos
de organizacdo hospitaf&r®. Contudo, a histéria da acreditacéo no pais iniciou somente no
final dos anos 80, quando a Organizacdo Pan- Americana de Saude (Opas) criou uma série de
padrdes para os hospitais da América Latina que, se fossem alcangcados, conquistariam o titulo
de acreditado. J& em 1997, o MS estabeleceu uma comissdo nacional de especialistas a fim de
desenvolver o proprio modelo brasileiro de acreditacdo, surgindo posteriormente, em 1999, a
Organizacéo Nacional de Acreditacdo (ONA)

A ONA é uma entidade ndo governamental, isenta de fins lucrativos, responsavel pela
coordenacdo de todo o sistema de acreditd¢@d®) certificando as organizacdes de salde
existentes no pais. Os padrdes estdo alicercados nos principios de qualidade que envolve a

estrutura, o processo e o resultado
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O processo de acreditacdo, segundo o modelo brasileiro, pode ser definido como:

. um método de avaliagdo voluntario, periddico e reservado, que
busca garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrbes
previamente definidos. Constitui, essencialmente, um programa de
educacéo continuada e, jamais, uma forma de fiscaliz&S&0”

A frequéncia desse processo tem se expandido ao redor do mundo e, apesar desses
procedimentos acontecerem em muitos paises, estes tém um objetivo em comum no
desempenho das organizacbes de $¥id© resultado da acreditagdo reflete-se nos
conceitos: ndo acreditado, acreditado (nivel 1), acreditado pleno (nivel 2) e acreditado com
exceléncia (nivel .

O processo de acreditacdo enfatiza a distingdo daniaacdo de saude no que
concerne a qualidade e evidencia aos usuarios dos servicos, trabalhadores e a comunidade en
geral que alcancou um padrdo reconhétijlobem como oferece possibilidade de
contribuicbes para que se tenha um servico de enfermagem de exceléncia, embasado nos
aspectos da estrutura, processo e resittado

Portanto, os processos de certificacdo de qualidade estimulam a pratica baseada em
evidéncias (PBE) que compreende o uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia
atual para a tomada de decis&o sobre o cuidar individual do p&élente

O conceito de enfermagem baseada em evidéncias enfatiza que uma tomada de
deciséo sobre a assisténcia a saude seja feita por meio do consenso de evidéncias relevantes
obtidas por meio de pesquisas, estudos e informacdes de bases #&.dados

Assim, a expressao “baseada em evidéncia’ (BE) implica no uso de evidéncias
captadas em pesquisas seguras para a escolha de possibilidades terapéuticas em cuidados ¢
saude.

A producdo cientifica tem aumentado significativamente tornando-se necessarias
estratégias metodologicas que contemplem a sintese das melhores evidéncias cientificas para
incorpora-las na pratica do cuidado a saude, embasando a tomada de decisdo diagndstica,
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terapéutica e gerencdl.

Considerando a importancia dessa tematica, a escassez de estudos no Brasil que
utilizam escalas para mensurar o ambiente de trabalho e o reconhecimento que a utilizacdo de
instrumentos contribui para um processo decisério embasado em evidéncias, justifica-se a
realizacdo desta pesquisa que tem como perguntas:

a) como os enfermeiros avaliam seu ambiente de trabalho de acordo com as subescalas:
autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho, relacionamento entre enfermeiros e
meédicos e suporte organizacional?

b) qual a compreensdo dos gerentes de enfermagem quanto aos fatores relacionados ac
ambiente que mais interferem no processo de trabalho do enfermeiro?

c) qual a correlagéo existente entre duas instituicdes publicas, uma acreditada e outra que néo
se submeteu ao processo de acreditacdo, quanto ao ambiente de trabalho?

Essas questdes impulsionam para a busca de respostas com a finalidade de contribuir
com o conhecimento para a tematica do gerenciamento em enfermagem com foco em uma

pratica gerencial embasada em evidéncias.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar o ambiente de trabalho do enfermeiro de dois hospitais publicos, comparar o
ambiente de trabalho desses hospitais e compreender os fatores relacionados ao ambiente de

trabalho do enfermeiro que mais interferem no processo de trabalho.

2.2 Objetivos Especificos
v Identificar e comparar o ambiente de trabalho de enfermeiros dos hospitais publicos A
(n&o acreditado) e B (acreditado) por meio do B-NWI-R;
v' Compreender como os gerentes de enfermagem de nivel intermediario percebem os
fatores relacionados ao ambiente que mais interferem no processo de trabalho do

enfermeiro.
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3 METODOS

Foi realizado um estudo na abordagem quantitativa e qualitativa, pois diferentes
meétodos agem como filtro por meio do qual os pesquisadores selecionam parte da realidade
que eles desejam experienciar. A fortaleza desse método consiste na localizacao e definicao
de um fendmeno com a perspectiva de agregar, interagir e promover uma ampla
compreens&d).

A pesquisa quantitativa tem como proposta adotar estratégias sistematicas, objetivas e
rigorosas para gerar e refinar o conhecimento. Nesse tipo de abordagem, utiliza-se o
raciocinio dedutivo e a generalizacdo. O raciocinio dedutivo € o0 processo em que O
pesquisador tem um arcabouco tedrico estabelecido e coleta evidéncias para avaliar.
Posteriormente € possivel expandir os resultados para uma populagcdo que esta representada n
amostra coletad®).

No que concerne a pesquisa qualitativa, essa visa trabalhar com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, dos processos e dos fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis e ainda permite desvelar
processos sociais pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcéo de
novas abordagens, revisio e criacdo de novos conceitos e categorias durante a in¥éstigacéo

Assim, a adocédo das duas abordagens de pesquisa proporcionou a ampliacdo da

compreensao do fenbmeno, objeto de estudo.
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3.1 Abordagem Quantitativa
3.1.1 Tipo de Pesquisa

A abordagem quantitativa foi adotada para realizar a comparacgéo entre os hospitais em
relacdo as caracteristicas do ambiente de trabalho que favorecem a pratica profissional do
enfermeiro.

O delineamento consistiu de dois estudos transversais em paralelo. A populacédo alvo
foi de enfermeiros assistenciais que trabalharam em unidade de internacdo de adultos, dos
hospitais denominados de A e B, em atividade entre janeiro/2014 a setembro/2014.

3.1.2 Procedimento de coleta de dados

O instrumento B-NWI-R é uma escala de medida do tipo Likert, cuja pontuacéo varia
entre um a quatro pontos. O participante € solicitado a responder se concorda ou ndo com a
afirmativa “esse fator esta presente no meu trabalho diario” com as opc¢des: concordo
totalmente (um ponto); concordo parcialmente (dois pontos); discordo parcialmente (trés
pontos) e discordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto menor a pontuacao, maior a
presenca de atributos favoraveis. Valores abaixo de 2,5 representam ambientes favoraveis a
pratica profissional, e acima de 2,5 pontos, ambientes desfav&faveisB-NWI-R esta
apresentado no Apéndice 3. Cada escore foi calculado pela média das respostas dadas em seu
itens.

3.1.2.1 Variaveis
Variavel independente
- Hospital no qual trabalha A (ndo acreditado) ou B (acreditado).

Potenciais confundidores
- Nivel académico do enfermeiro (Especialista/Mestre/Doutor);
- Jornada de trabalho em horas semanais (30, 36, 40);

- Jornada dupla ou tripla de trabalho (Nao/Sim);
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- Turno de trabalho (Diurno/Noturno);
- Trabalha em unidade de longa permanéncia do paciente (Nao/Sim);
- Foi promovido nos ultimos 12 meses (Nao/Sim);
- Foi avaliado negativamente na ultima avaliacdo administrativa (Nao/Sim);
- Satisfeito com o salario (Nao/Sim).
Variaveis Dependentes

As variaveis dependentes foram:
- Escore da subescala “Autonomia” (variacao entre 1 a 4). Esta subescala é captada por 5 itens
do instrumento B-NWI-R: (itens 4,6,17,24 e 35) e mede o quanto a autonomia € favoravel as
atividades do enfermeiro.
- Escore da subescala “Controle sobre o ambiente”. Esta subescala é captada por 7 itens do
instrumento B-NWI-R: (itens 1,11,12,13,16,46 e 48) e mede o0 quanto o controle do ambiente
é favoravel as atividades do enfermeiro.
- Escore da subescala “Rela¢des entre Médicos e Enfermeiros”. Esta subescala é captada por &
itens do instrumento B-NWI-R: (itens 2,27 e 39) e mede o0 quanto as relagdes entre médicos e
enfermeiros séo favoraveis as atividades do enfermeiro.
- Escore da subescala “Suporte Organizacional”. Esta subescala é captada por 10 itens do
instrumento B-NWI-R: (itens 1,2,6,11,12,13,17,24,27 e 48) e mede 0 quanto 0 suporte
organizacional é favoravel as atividades do enfermeiro.
Medig&o das Variaveis

As pontuagOes das subescalas do B-NWI-R foram medidas por aplicagéo direta do
questionario nos enfermeiros de cada uma das unidades dos hospitais A e B.

As variaveis com potencial efeito confundidor foram disponibilizadas pelos

enfermeiros quando responderam o questionario.
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Métodos

O modelo de relacionamento sob teste € mostrado na Figura 1. O modelo supfe que os

escores das subescalas do B-NWI-R diferem-se significativamente entre os enfermeiros dos

hospitais A e B e que, portanto possa haver diferenca entre os hospitais em relacéo a presence

de caracteristicas do ambiente de trabalho que favorecem a pratica profissional do enfermeiro,

visto que o hospital A ndo tem certificacdo e o hospital B é certificado pela ONA.

3.1.3- Amostragem

N&o houve amostragem de enfermeiros. Ou seja, todos os enfermeiros assistenciais

das unidades envolvidas foram convidados a participar. Participaram 106 enfermeiros, sendo

50 do hospital A e 56 do hospital B.

"Variavel” independente

Local de trabalho do enfermeiro

Variaveis Dependentes

Escore NVWIR subescala "Autonomia’
Escaore NWIR subescala "Controle sabre o ambiente’
Escore NWI-R subescala "Relacde Medico-Enfermeire’
Escore NWI-R subescala "Suporte Organizacional

g

Hidve académico do enferrrero (EspecialistaV esireDoutor)

- Jorrada de rabalho em hioras semanais (20 36 40

+Jorrada dupla o friplads irabzhe (NBxSm)

+ Tumo detrabahe | Diwrnootuma)

+ Trabala em unidace de longa permandnca do paciznte (NEo'Sim)

+ Foi promovide nes Utimes 12 mesas (ha/Sim)

- Foi avaliac regatvamentz na tima avaliago adiristraiva (Ba/5im)
+ Satisfeitc com o saldrio (Nde/Sim)

-

Potenciais Confundidores

Figura 1. Modelo de Relacionamento. Botucatu, 2014
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3.1.4- Analise dos Dados
A estatistica foi utilizada para a analise em duas fases. A Fase 1 tratou da identificacdo
de potenciais confundidores por meio dos testes ndo paramétricos Qui-quadrado e teste exato
de Fisher. Na Fase 2 os locais de trabalho foram comparados em relacdo a pontuacdo do B-
NWI-R pelo teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
As relacdes foram consideradas significativas se p < 0,05. As analises foram

executadas pelos softwares SPSSv 15.0 e R.v2.11.0.

Foi realizado o coeficiente Alpha® ) @eonbach,pois trata-se de uma ferramenta
estatistica que avalia a confiabilidade por meio da consisténcia interna de um questionario.

A faixa normal de valores do coeficiente alfa fica entre 0,00 e + 1,00; quanto maior o
coeficiente de confiabilidade, mais precisa (consistente internamente) é a fifédicéo

Utilizou-se nessa pesquisa a classificagdo proposta por Freitas e R&Qgmes

apresentam a seguinte escala para analise do coefi®@ nte  de Cronbach:

Confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach.

Confiabilidade Muito Baixa Moderada Alta Muito alta
Baixa

Valor de @ @« <0,30 | 0,30<« <0,60 | 0,60« <0,75| 0,75« <0,90 | « >0,90

Fonte: Freitas e Rodrigues (2005)

3.1.5- Cuidados com os Vicios

Quanto ao erro sistematico de selecao, por tratar-se de pesquisa de base populacional,

ou seja, enfermeiros que atuam nos hospitais A e B, ndo ha erro sistematico.
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3.2- Abordagem Quialitativa

A analise de conteudo foi utilizada para analisar os dados qualitativos. Essa analise
visa compreender os conteldos manifestos e ocultos e possibilita a organizacdo dos dados em
unidades léxicas, ou seja, por meio de palavras significativas ou categorias (classes de dados
definidos por uma expresséo ou palaf?th)

O referencial segundo Bardin define a analise de conteldo como “um conjunto de
técnicas de analise de comunicacéo visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcdo destas
mensagens$*y.

Graneheim e Lundman referem que a analise de conteudo na pesquisa em
enfermagem e educacado tem sido aplicada a uma variedade de dados de diferentes niveis de
interpretacdo. Ainda esses autores afirmam que a analise de um texto sempre envolve
multiplos significados e algum grau de interpret4éid=sses autores descrevem o termo
condensacgao para o processo de reduzir as falas, preservando a esséncia das mesmas.

Também explicitam que o tema é expresso pelo contetdo latente (nivel interpretativo)
do texto e pode reunir varias categorias e também pode ser subdividido em stthtemas

Considera-se fundamental no processo de analise 0 movimento de “vai e volta” entre o
todo e as partes do te%to.

Esse referencial metodologico propde alguns modelos. Nesse estudo adotou-se o
modelo que descreve: unidade de significado, unidade de significado condensada (descricao

proxima do texto), interpretacao do significado subjacente, subtema e tema.
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3.2.1- Participantes da Pesquisa
Os participantes foram os gerentes de enfermagem que aceitaram participar da

pesquisa, pois entende-se que estes melhor representam o objetivo dessa etapa do estudo.

3.2.2- Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas audiogravadas, semiestruturadas,
pela propria pesquisadora, segundo a conveniéncia dos sujeitos.

A técnica de entrevista foi baseada na exploragcdo de perguntas, estruturadas
preliminarmente pelo pesquisador, harmonizadas com a presenca de dados determinados no
processo de investigacéo e especificamente, no ato da enff8vista

Foi utilizada a seguinte questao norteadora:

- Segundo sua perspectiva, quais sdo os fatores relacionados ao ambiente de trabalho do

enfermeiro que mais interferem no processo de trabalho deles?

3.2.3- Procedimento de Analise dos Dados
Os depoimentos foram individualmente analisados e denominados pelo nimero do

entrevistado e pela condicdo de enfermeiro gerente conforme a sigla EG (numero da
entrevista). Os dados foram analisados segundo o referencial metodoldgico da andlise de
conteudo de acordo com 0s passos propostos por Graneheim e Lundman que incluem:
Unidades de significado; Unidade de significado condensado; Interpretacdo da unidade de
significado; Subtemas e Terffgs

Apds a andlise individual construiu-se um quadro global com os temas emergidos dos

depoimentos que foram categorizados em temas e subtemas.
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3.3- Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em dois hospitais publicos na regido de saude do
Departamento Regional de Saude — VI (DRS-VI) que foram denominados de hospital A e B.

O hospital A atende exclusivamente pacientes oriundos do Sistema Unico de Salde —
SUS, é um hospital terciario, abrangendo a regido do DRS-VI/Bauru, que compreende 68
municipios, com populacao estimada de 1,8 milhdo de pessoas, conta com 529 leitos ativos
atualmente.

O hospital B é uma instituicdo publica vinculada ao SUS e possui certificado de
acreditacao nivel 1 pela ONA. Possui 318 leitos operacionais (270 gerais, 13 para queimados,

35 de terapia intensiva) e 63 leitos complementares.

3.4- Consideracdes éticas

Para realizacdo da pesquisa, o projeto foi encaminhado para autorizacdo dos hospitais
publicos onde os enfermeiros, que constituiram a amostra da pesquisa, exercem suas
atividades; Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu e do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista-UNESP Botucatu.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Plataforma Brasil — Protocolo n°
23304713.4.0000.5411.

Os enfermeiros participantes e os gerentes de enfermagem foram convidados a
participar do estudo, garantidos o anonimato e o esclarecimento de todas as etapas da
pesquisa. Aos gque aceitaram participar foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1) de acordo com a resolugéo 466/12 do Conselho

Nacional de Saud¥.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados quantitativos

A amostra pesquisada incluiu 106 enfermeiros dos dois hospitais abordados, sendo no
hospital A 50 e destes 41 (82%) eram mulheres e 9 (18%) homens, com a faixa etaria
predominante entre 20 a 35 anos. No hospital B foram 56 sujeitos destes 52 (93%) do sexo
feminino e 4 (7%) do sexo masculino com a mesma faixa etaria do hospital A.

A maior parte 44 (88%) dos enfermeiros participantes do hospital A era de etnia
branca, 13 (26%), casados e 12 (24%) tinham filhos. No hospital B, 40 (71%) eram brancos,
26 (46%) casados e 28(50%) tinham filhos.

Em relacdo ao nivel académico no hospital A somente 1 (2%) enfermeiro possui titulo
de doutor e 3 (5%) no hospital B. No que se refere a unidade de longa permanéncia do
paciente 45 (80%) enfermeiros da instituicdo B atuam nessas unidades e no hospital A 34
(68%). Dos 50 profissionais do hospital A, 20 (40%) trabalham no periodo noturno e 12
(24%) tém outro emprego formal; enquanto que no hospital B, 14 (25%) exercem sua funcao
a noite e 16 (28%) enfermeiros possuem outra ocupacao.

No que concerne a avaliacdo de desempenho profissional, no hospital A 2% dos
enfermeiros participantes do estudo foram avaliados negativamente e 2 (4%) promovidos nos
ultimos 3 meses. Ja no hospital B 10(18%) receberam uma promocao e 3 (5%) tiveram uma
avaliacao negativa.

As tabelas 1 e 2 apresentam os dados sécios demograficos e laborais dos hospitais A e
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos e laborais do hospital A (n= 50).

Variavel %

Sexo masculino 9(18%)
Idade

20-35 anos 45(90%)

36-50anos 5(10%)
Etnia branca 44(88%)
Casado(a) 13(26%)
Tem filhos 12(24%)
Nivel académico
Somente Graduagéo 17(34%)
Especialista 32(64%)
Doutor 1(2%)
Trabalha em unidade de longa permanéncia 34(68%)
Foi promovido nos ultimos 3 meses 2(4%)
Foi avaliado negativamente 1(2%)
Satisfeito com o salério 22(44%)
Jornada

30-36h 25(50%)

>=40h 25(50%)
Trabalha no noturno 20(40%)
Tem outro emprego 12(24%)
Tempo de trabalho
12-15h 1(2%)
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Tabela 2. Dados sociodemogréficos e laborais do hospital B (n= 56).

Variavel %

Sexo masculino 4(7%)
Idade

20-35 anos 38(68%)

36-50anos 18(32%)
Etnia branca 40(71%)
Casado(a) 26(46%)
Tem filhos 28(50%)
Nivel académico
Somente Graduagéo 16(29%)
Especialista 37(66%)
Doutor 3(5%)
Trabalha em unidade de longa 45(80%)
Permanéncia
Foi promovido nos ultimos 3 meses 10(18%)
Foi avaliado negativamente 3(5%)
Satisfeito com o salério 8(14%)
Jornada

30-36h 45(80%)

>=40h 11(20%)
Trabalha no noturno 14(25%)
Tem outro emprego 16(28%)
Tempo de trabalho
12-15h 6(11%)

Houve significancia estatistica no que se refere a satisfacdo salarial e jornada de
trabalho. Os enfermeiros do hospital A evidenciaram maior satisfacdo com o salario (44%) ao
se comparar com o hospital B (14%) e a jornada de 30 a 36 horas semanais foi predominante
no hospital B (80%), enquanto que na outra instituicdo, essa jornada apresentou equivaléncia
com a de 40 horas semanais ou mais.

A tabela descrita a seguir compara as duas instituicbes no que se refere as

caracteristicas sociodemogréficas e laborais.
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Tabela 3 - Comparacgéo entre os locais de trabalho em relacdo a sociodemografia e variaveis

relacionadas ao trabalho (n=106).

Local de trabalho

Variavel
A (n=50) B (n=56)

Sexo masculino 9(18%) 4(7%) 0,139
Idade

20-35 anos 45(90%) 38(68%) 0,011%

36-50an0s 5(10%) 18(32%)
Etnia branca 44(88%) 40(71%) 0,0362
Casado(a) 13(26%) 26(46%) 0,029%
Tem filhos 12(24%) 28(50%) 0,006%
Doutor 1(2%) 3(5%) 0,620¢Y
Trabalha em unidade de longa permanéncia 34(68%) 45(80%)0,145?
Foi promovido nos Gltimos 3 meses 2(4%) 10(18%) 0,032?
Foi avaliado negativamente 1(2%) 3(5%) 0,620%
Satisfeito com o saléario 22(44%) 8(14%) 0,001?
Jornada

30-36h 25(50%) 45(80%) 0,0022
>=40h 25(50%) 11(20%)
Trabalha no noturno 20(40%) 14(25%) 0,099%
Tem outro emprego 12(24%) 16(28%) 0,594%
Tempo de trabalho
12-15h 1(2%) 6(11%) 0,116Y

(1) Teste exato de Fisher; (2) Qui-quadrado

37



Resultados

O quadro 1 apresenta os dados referentes aos 57 itens do instrumento B-NWI-R nos
hospitais A e B.

Quadro 1. Itens do B-NWI-R nos hospitais A (n=50) e B (n=56).

Hospital A (n=50) Hospital B (n=56)
ftens B-NWI-R - =g Min Max Med Min Max
Q1 3 1 4 2 1 4
Q2 2 1 4 2 1 4
Q3 3 1 4 2 1 4
Q4 2 1 4 2 1 4
Q5 2 1 4 3 1 4
Q6 2 1 4 2 1 4
Q7 2 1 4 2 1 4
Q8 3 1 4 3 1 4
Q9 2 1 4 3 1 4
Q10 2 1 4 2 1 4
Q11 2 1 4 3 1 4
Q12 2 1 4 2.5 1 4
Q13 2 1 4 2 1 4
Q14 2 1 4 2 1 4
Q15 2 1 4 2 1 4
Q16 2 1 4 3 1 4
Q17 2 1 4 2 1 4
Q18 2 1 4 2 1 4
Q19 2 1 4 2 1 4
Q20 2 1 4 2 1 4
Q21 2 1 4 2 1 4
Q22 2 1 4 2 1 4
Q23 2 1 4 2 1 4
Q24 2 1 4 2 1 4
Q25 2 1 4 2 1 4
Q26 2 1 4 2 1 4
Q27 2 1 4 2 1 4
Q28 2 1 4 2 1 4
Q29 3 1 4 3 1 4
Q30 3 1 4 3 1 4
Q31 2 1 4 2 1 4
Q32 3 1 4 2 1 4
Q33 2 1 4 2 1 4
Q34 3 1 4 3 1 4
Q35 2 1 4 2 1 4
Q36 3 1 4 2 1 4
Q37 3 1 4 2 1 4
Q38 3 1 4 2 1 4
Q39 2 1 4 2 1 4
Q40 3 1 4 2 1 4
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Q41 2 1 4 2 1 4
Q42 2 1 4 2 1 4
Q43 3 1 4 3 1 4
Q44 2 1 4 2 1 4
Q45 2 1 4 2 1 4
Q46 2 1 4 2 1 4
Q47 2 1 4 2 1 4
Q48 3 1 4 2 1 4
Q49 2 1 4 3 1 4
Q50 2 1 4 2 1 4
Q51 2 1 4 2 1 4
Q52 2 1 4 1 1 4
Q53 2 1 4 2 1 4
Q54 2 1 4 2 1 4
Q55 2 1 4 2 1 4
Q56 2 1 4 2 1 4
Q57 2 1 4 2 1 4

A Tabela 3 mostra a relagdo do local de trabalho com algumas variaveis

sociodemograficas e algumas variaveis de trabalho, tais variaveis ndo foram consideradas

como confundimento por ndo se relacionarem significativamente com a pontuacédo B-NWI-R

em nenhum subescala (analise feita e ndo mostrada). Portanto, a comparagcao entre os locais

de trabalho em relacdo a pontuacdo B-NWI-R foi feita sem a necessidade de correcdo por

gualquer confundidor conforme descreve a Tabela 4.

Tabela 4 - Comparacgéo entre os locais de trabalho e as subescalas do B-NWIR- (n=106).

Variavel Local de trabalho P
A(n=50) B(n=56)
Autonomia 2,0(1,0-4,0) 2,0(1,0-4,0)0 0,987
Controle do Ambiente 2,4(1,0-3,7) 2,2(1,1-3,7) 0,656
Relacdo Médico-Enfermeiro 2,0(1,0-4,0) 2,3(1,0-4,0) 0,429
Suporte Organizacional 2,2(1,0-3,9) 2,2(1,1-3,8) 0,914
Geral 2,3(1,1-3,7) 2,3(1,1-3,3) 0,737

Mann-Whitney
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A confiabilidade da escala foi analisada por meio do coeficiena de de Cronbach
que foi calculado para cada uma das subescalas e para o total de itens do instrumento. A

tabela 5 apresenta os resultados.

Tabela 5 — Confiabilidade do B-NWI-R.

Subescala do B-NWI-R Alpha de Cronbach
Autonomia 0,71
Controle do Ambiente 0,71
Relagdo Médico-Enfermeiro 0,73
Suporte Organizacional 0,82
Geral 0,95
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4.2 Resultados Qualitativos

Os participantes da analise qualitativa consistiram de oito enfermeiros gerentes, 1 do
sexo masculino e 7 do sexo feminino, com idade variando de 25 a 45 anos, sendo quatro do
hospital A e quatro do hospital B.

A analise de cada depoimento, segundo o referencial metodoldgico de Graneheim e

Lundmart*?, foi realizada conforme demonstrado no exemplo descrito a seguir.

Depoimento: EG-1

Unidade de Significado Unidade de Interpretacdo do Subtema Tema
Significado significado subjacente
Condensado

1-...para ter um ambientéd enfermeira refergA falta de Comprometimento

de trabalhoque para urhcomprometimento

adequado...tem que fambiente de trabalhinterfere no processo

comprometimento...sem |adequado érabalho

comprometimento a genteecessario ter

ndo consegue exercer yoomprometimento,
trabalho adequado... |pois a falta deste,
falta de| afeta a assisténcia po
comprometimento...  vapaciente que é o fo¢o
afetar a assisténcia diretdto  trabalho da
ao paciente , que é o fogenfermagem
do nosso trabalho...

2- Dentro do trabalho tepA enfermeira refereA responsabilidade [é Responsabilidade
que ter responsabilidade que a|imprescindivel n
ndo da para o enfermein@esponsabilidade |@mbiente de trabalho do
trabalhar se nao tivefator primordial nqgenfermeiro
responsabilidade... terambiente de trabalho
profissionais também que que existem alguns
ndo € a maioria, mas ynmabalhadores que
ou outro... ndo FnaAo sao responsaveis
responsavel... as veZes prejudicam )
fago uma medicacapaciente.
errada para o paciente

omito por conta de...ndo
ser prejudicado...mas |0
paciente, como é que ele
fica com essa historja
toda?
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Unidade de Significado Unidade de Interpretacdo do Subtema Tema
Significado significado subjacente
Condensado

3-... Respeito ao proximpA enfermeira refereO respeito entre toda|a Respeito

ao colega, a chefia... |§ue o respeito entrequipe e com o pacien

fundamental dentro dadoda a equipe desde@  fundamental n

ambiente de trabalhojchefia ao auxiliar deambiente de trabalho

respeito a hierarquia... | anfermagem e entfe

gente tem que ter respejtws profissionais e |0

um  pelo outro, paciente @

enfermeiro com pfundamental no

enfermeiro, o enfermeif@mbiente de trabalhp

com o] profissional

técnico, o auxiliar e

fundamentalmente com|o

paciente... ndo pode

desrespeitar o paciente)..é

fundamental o respeito.

4- Dentro da instituicdo [ enfermeira refereO respeito a hierarquial Respeito aHierarquia

gente tem uma hierargyique para se ter upfundamental para quhierarquia

a seguir... para funcionar processo de trabalhbaja um processo de

processo de trabalho pedequado deve-swrabalho organizado

acordo a gente tem qguespeitar a

respeitar a hierarquia | hierarquia. Existe um

embora muitas vezes |@ganograma na

dificil alguém gostar dpnstituicdo que deve

chefe...mas acho que teser seguido.

que respeitar

hierarquicamente falando.

A gente tem um

organograma no hospital,

uma hierarquia, tem que

ser seguida... prezo mujto

iISSO h0 meu processo (de

trabalho...

5- ...E um conjunto de\ enfermeira refereNecessidade de Competitividade

fatores né... a exigéngigue atualmente |@ualidade devido @

quanto a qualidade, |aompetitividade esta@&ompetitividade

competitividade dpem alta dentro do

servico mudou muito... aambiente de trabalho

instituicbes querem upe por isso deve-se ter

ambiente de trabalho quem trabalho com

esteja adequado, por contmalidade

da competitividade que|a

gente tem, que a gente

vive hoje...
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Unidade de Subtema Tema
Significado

Condensado

Unidade de Significado Interpretacdo do

significado subjacente

6-... As vezes as pessoa@s enfermeira relateA questdo da empatia Empatia
esquecem do paciente, pipie o paciente deyenuito importante
tem que estar em primeirser colocado como
lugar .. até nas reunidgwioridade e que ¢
que a gente faz com gwofissionais
profissionais ... a gente ggeveriam se colocar
coloca no lugar dessp3o lugar do paciente
pacientes para  podpara poder entende
entender o que egteealidade dele
acontecendo ninguém

pede para sofrer um

acidente e estar aqui,
ninguém queria estar aq
A gente vive num
realidade que ninguém
queria viver isso... S
colocar no lugar dele

Falta de Recursos Humanos
&ecursos

Humanos

7-A falta de recursgA enfermeira relatpO quantitativo de pesso
humanos (RH) é um fatpgue a falta de RIH fundamental para

importante... interfere nanterfere no ambientgrabalho.

ambiente de trabalho ...|de trabalho causando

gente acaba nafrustracdo por ndo
conseguindo fazer tudo|oonseguir cumprir gs
que a gente queria patividades propostas.
conta da falta de RH...|é
muito paciente, pougo
RH, e ai a gente acaba nao
dando conta... isso frustra
cada um de nos.

ha enfermeira relateA escala de trabalho Escala de trabalho

que a escala dem fator que caus

8- ...a escala de trabal
as vezes até interfere..

gente tem problema com
escalas de trabalh
porgue nunca ningué
estj satisfeito com

escala que é feita... a ge
fazendo uma escala q
seja de acordo com
carga horaria d
trabalhador... interfer
sim... a gente tem cas
gue a pessoa pede p
fazer hora extra, a ho|

gue vocé pde ela parsobrecarregadas,

trabalhar ela fala que n
esta aguentando Mg
trabalhar... e isso v
interferir na assisténc
sem duavida.

wabalho é um fatg
@erador de problen

@OIs nunca ningué
niea satisfeito com

a

mentro do ambientgpois a maior parte dg

LEscala proposta. Aproposta

pessoas solicitam
choras extras, no
entanto quando s&o
@scaladas para |0
grabalho referem
rastar

dorejudicando assim|a
nEssisténcia.

A

grande interfé&ncia ng
@rocesso de trabalh

nrabalhadores nao fig
psatisfeita com a escal

DS
a
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Unidade de Significado

Unidade de
Significado
Condensado

Interpretacdo do
significado subjacente

Subtema

Tema

9- ..uma dificuldade n
trabalho que a gente vi
hoje sdo os trés vincul
empregaticios.... cada U
€ uma jornada, tem u
regime de trabalh
diferente, que as vezes
pessoa ndo consed
entender... (um ddg
vinculos) entrou com 3
horas, € uma escala m
tranquila e as pessoas

entendem... isso é U
gerador de conflitos n
processo de trabalho

A enfermeira refer
vgue no setor QU
osabalha ha tré
winculos
rempregaticios, cad
aim com uma jornad
earegime de trabalh
whferentes. Esg
|aspecto é gerador
@onflitos no process
aile trabalho.

ao

m

o

vinculo
gera

eDiferentes
@mpregaticios
onflitos

a
a
o]
e
d

D

(6]

Vinculo
empregaticio

10- A jornada de trabalh
impacta
guando a pessoa tem
outro emprego... a gen
pela condicdo salarial (
equipe, o0 que
enfermagem no pais acg
pagando tem es
interferéncia  sim... 3§
pessoas acabam tendo
arrumar outros empreg
para sustentar a familig
isso vai interferir n
processo de trabalho...
pessoa chega cansada,
conseguiu chegar na ca
dela , ndo teve seu horéa
de lazer, ndo consegy
ficar com a familia.

principalmentgue a

@& enfermeira refer
jornada d
utrabalho impact
tguando o profission:
dpossuli outrg
@&mprego, pois devid
lza condi¢éo salarig
sdos profissionais d
$£nfermagem ern
nesso pais isso
psomum, interferind
assim no processo
ntrabalho, uma ve
Gue o0 trabalhadg
ndwega ao trabalh
1isansado
ripossibilidade de te
lazer e de convivi
com sua familia.

seim

eA jornada de trabalho
@cumulo de vinculo
pprofissionais € um fatg
afjue interfere no proces
de trabalho, devido &
@sgotamento  fisico
apsiquico do trabalhador
e

n
é
D
e
z

0]

br
0

Jornada e Vincul

de trabalho

11- ... A gente nao vive §
de pontuar os negativ
...quando a pessoa

sobressai... tem s
diferenca... ten
criatividade, fez algo qu
foi benéfico para

instituicdo, @ra a unidad
a gente elogia sim, e is
sem dlvida vai traze
beneficios ao trabalho,

580 enfermeira refer
pgue ha elogios pqg
gmrte da  chefi
uguando o funcionari

nse sobressai, sen
eriativo e trazend
amelhorias F:
instituicdo,
Soroporcionando
sbeneficios a

aorocesso de trabalh

processo de trabalho.

elncentivo aos
profissionais por parte ¢
achefia trazem beneficid
cao processo de trabalhg
do
0
1

O

la

Empoderamento

Profissional
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Unidade de Significado Unidade de Interpretacdo do Subtema Tema
Significado significado subjacente
Condensado

12-..acho que eles t&m enfermeira refereEOs  enfermeiros  ddormacéo Capacitacdo
condicdes sim para esfgue os enfermeirgainidade tém condicdq Profissional
atendendo essedo seu local dgedrico-préaticas para
pacientes... Com a bagseabalho tématender os pacientes
que eles tém na formacaopndicGes de atender
eles tem condi¢Bes sim g&s pacientes, poijs

estar atuando. possuem formacgdo
gue possibilita essa Educacéo
base. Ha programa dePermanente
13-A  gente oferece educacgdo continuada
educacédo continuada todd enfermeira referesetor, porém
més... quase toda semagae ha um programaarticipacao ndao |
a gente tem algum cursade educacacsatisfatéria.

ser feito, mas ndo s#@continuada no setor
todas as pessoas que vliequentemente, mas
buscar isso ... As vezggue nao sao todos ps
tem que ser obrigadduncionarios que
sendo a pessoa nao faz.|participam.

14- ...a gente ta passando enfermeira refereMudancas  demanda Mudancas
por mudancas... tudgue o setor esf@ima (re)construgdo do
muito novo... € muitppassando paprocesso de trabalho.

enfermeiro  novo quenudancas devido |a
chegou agora, umadmissdo de muitgs
supervisdo nova que |[t@nfermeiros e
chegando, entdo a gentetdmbém com a
moldando, construindojinsercdo de novags
tem muita coisa parfaupervisores

mudar... demandando uma
construcdo do
trabalho.
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Unidade de Significado

Unidade de
Significado
Condensado

Interpretacdo do
significado subjacente

Subtema

Tema

esses outr
tipo CDI,

15-
setores,
uma
enfermagem que a ge
tem uma afinidade.

consegue trabalhar legal,imagem.

gente ta
conversando.
tem algum
daqui com os servigos

sempl

resolver...
mundo  empenhado
melhorar cada vez mais
servico.
Relacionamento dg
enfermeiros com q
técnicos ...agora como
equipe mudou muito €

acho que a gente t4 etempo
processo derelacionar e aceitar
basvo trabalhador

reconstrucdo... as pess

levam um tempo pa
aceitar quem es
chegando ...

D8 enfermeira refer
temgue ha uma afinidad
com ossetor.
de

por
Quandp
algum

gerente daelo setor

As vezegroblema,
problemgempenham para s
deesolucdo e melhor
tomografia, a gente tentdo servico.

entdo ta todo

Eervicos
.diagnéstico

@xiste
todos S

a
(0]

sjue a equipe esta €
geconstrucao
devido a
pessoas levam u

para S

a
a

eBom

Ja

A enfermeira refereentre trabalhadores

m
e
isso gs
m
e
o]

relacionament|

€eom servicos de apoio ao

e
a
Demora no

estabelecimento do
vinculo/relacionamento

Relacionamento

16- A padronizacdo dos enfermeira refer
gue a padronizacdprocedimentos facilita ©

procedimentos

sim...as  pessoas
trabalhar do mesmo jeito
a gente estd comecan
com as
aqui dentro, de um
maneira geral tem ¢
POPs (Procediment
Operacionais Padrao)...
agora com a equipe no
de enfermeiros, o nos
quadro aqui no (unidag

ajud

de trabalho) d
enfermeiros... estam
comegando sim, te

enfermeiros preocupad
... ja estdo se envolven
com isso... € unf
facilitador no processo ¢
trabalho.

vedos procedimentos

padronizacdgsois

.um facilitador ng
gwocesso de trabalh
assim, a
gessoas tém a mes
forma de executd
pema mesma taref
Mo  servico est
veomecando a 9
sonplantar 09
lprocedimentos
eoperacionais padréd
pla envolvimento pg
hparte dos enfermeirg
030 que se diz respei
i padronizacao.
n

le

A

D

padronizacdo d

@rocesso de trabalho

® 5

Ar

= O

DS
to

Padronizacéo
procedimentos

g
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Unidade de Significado Unidade de
Significado
Condensado

Interpretacdo do
significado subjacente

Subtema

Tema

17- Esse envolvimento § A enfermeira refer
que a gente espera [dpe € esperado (
enfermeiro que chegou.haja  envolviment
dos outros que estdo agdos enfermeiros n

também.. mas par&rabalho, soment
melhorar o servico a gentassim o servico te
s6 consegue se tiver | condicbes d

envolvimento de cada ummelhoria.

cO envolvimento de cag
uenfermeiro no servico
pessencial para u

esatisfatorio.
m

a)

@rocesso de trabalho

a
é

Envolvimento

18- Relacionamento com\ enfermeira refer
0os médicos, aqui é umue o0 setor eI

lugar muito rotativo, magjuestdo possui umaabalho

eu acho que tem |alta rotatividade d
respeito, as vezes nao teprofissionais

como em todo lugar... |aédicos, dificultand
hora que vocé acostuma  processo d
com uma equipe dérabalho.

médicos, daqui a pouco
mudou tudo de novo...esse
€ um fator que dificulta
também o processo (e
trabalho

c A alta  rotatividadg
rdificulta o processo d

e

1=

D

D

Rotatividade

19- ... o prontuario dA enfermeira refer
paciente... ele tem qugque o prontudri
estar anotado tudo o queletrbnico €é um
acontece com ele... tdecnologia na qug
todas as informacdes.. ndakeve conter todas
enquanto enfermagem..)iaformacdes

gente é orientado, teve|ferentes a
treinamento  disso.  (Paciente, com aces
prontuario eletrénico |@apido e facil. Ten
uma tecnologia que entrpseus pontos positivg
e gque tem seus pros e SeCEMO tambén
contras da parte éticaegativos. Quando
envolvida .. é umgitilizado de forma

ferramenta importante |inadequada, antj-

vOCcé consegue acessafédca 0 prontuari
ver todos os exames guaeixa de ser sigilos
foram feitos, o acesso|gorém isso é raro
muito rapido , facil, masacontecer
tem a parte étida
envolvida também... 0 uso
inadequado ... problemas
operacionais.... deixa (e
ser prontuario do paciente
e vira outra ferramenta
gue nao é adequada, mas
isso é muito pouco acho.

cO prontuario do pacien
pé eficaz quanto ao aces
e praticidade, o qu
afacilita o processo d
aisabalho.

50
X
DS
L
é
:

OO

le

te

D @

Prontuario
paciente
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Unidade de Significado

Unidade de
Significado
Condensado

Interpretacdo do
significado subjacente

Subtema

Tema

20- Os enfermeiros daquh enfermeira refer
ndo cobrem outra unidaggue os enfermeirg
do hospital, s6 se no casip
os enfermeiros (de um dpsabalham em outn
vinculos) quiserem fazelugar do hospital,

outrasnenos

mas acaliueiram

plantdes
enfermarias,
suprindo aqui mesmo
ndo saem daqui.

em

setor

ele
faze
plantdes em outrd
enfermarias.

que

napde

ENo setor em questdo n

enfermeiros

acobrir outra unidade
a
S
r
1S

pal

$1a necessidade de saida

a

Rodizio
Enfermeiros

de

21- O
trabalho é um desafio p3

o enfermeiro, ele tem qu&abalho é um desaf

estar sempre 9

policiando, vendo se aqual

atitudes dos gerentes, [d@mpre s
supervisor do  proéprigoliciando, vendo §
enfermeiro  assistencigds atitudes d
estdo sendo adequadas|edermeiro

ndo tdo, o que isso popmssistencial e d
estar interferindo... isso|éupervisor estd

um desafio do dia a diadequadas e analis

NoSSsoO.

ambiente deA enfermeira refer

gue o ambiente d

@ara o enfermeiro,
deve estd

as interferéncias qu
essas atitudes pode
causar,

tornando-$

0 ambiente de trabalho
em desafio diario
0]

o

um desafio diario.

Ambiente
trabalho

de
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ApoOs a analise individual dos depoimentos foi construido um quadro com o0s
respectivos temas/subtemas e unidades de significado que emergiram desses conforme

descrito a seguir:

Quadro 2— Subtemas e Temas resgatados dos depoimentos dos participantes.

DEPOIMENTO 112|3|4|5| 6| 7 8
TEMA/
SUBTEMA

Comprometimento

Responsabilidade

Respeito

Hierarquia

Competitividade

Empatia

Recursos Humanos

Escala de Trabalho

Vinculo Empregaticio

Jornada e Vinculo de Trabalho

Empoderamento Profissional

Capacitacao

Mudancas

Relacionamento Interpessoal

Padronizacéo de Procedimentos

Envolvimento

Rotatividade

Prontuério do Paciente

Rodizio de Enfermeiros

X[ X[ X X[ X[ X| X| X[ X| X| X[ X| X] X[ X| X| X| X| X| X

Ambiente de Trabalho

Estrutura Fisica X X | X [ X X

Fatores Ambientais X
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Clima Organizacional

Modelo Assistencial

Qualificagao Profissional

Trabalho em Equipe

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Articular Teorias de Enfermagem com a Pratica

Formacéo Profissional

X[ X X| X[ X[ X| X|] X
X
X
X

Comunicacéo

(Verbal/ ndo verbal / passagem de plantéao)

Instrumentos Gerenciais X X | X | X X

(Protocolos, normas, rotinas)

Assisténcia de Qualidade

Recursos Materiais

Humanizacao

Educacado Continuada/Permanente

X[ X X| X[ X
X

Motivacao

Reconhecimento Profissional X

Inseguranca X

Lideranga X X | X X

X

Fluxo de Paciente na Unidade X

Burocracia X

Comportamento

Apoio da Supervisao

(Relacionamento com) Servigos de Apoio

X[ x| X| x

Investimento Profissional (Retencao de talentos)

A partir da andalise desse quadro, as unidades de significado resgatadas de cada

depoimento, foram reorganizadas em dois grandes temas com seus respectivos subtemas.
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d\

A figura 2 representa os temas e subtemas desvelados:

\V,

Figura 2. Diagrama dos temas revelados pelos enfermeiros gerentes de unidades sobre os
fatores relacionados ao ambiente de trabalho que interferem no processo de trabalho.

O tema,A- Fatores relacionados as pessoaontempla os subtemas referidos no
diagrama e reflete o quanto as pessoas sao fundamentais para o desenvolvimento do processc
de trabalho.

Assim, o0 subtema Aspectos atitudinais explicita que comprometimento,
responsabilidade, respeito, empatia e envolvimento sdo essenciais para a qualidade do

trabalho realizado nas organizacdes de saude. As falas expressam:
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“... para ter um ambiente de trabalho adequado... tem que ter comprometimento...
sem comprometimento a gente ndo consegue exercer um trabalho adequado” (EG-
1).

“Se vocé é um profissional comprometido e responsavel vocé vai tentar fazer o
maximo possivel...” (EG-4).

“Dentro do trabalho tem que ter responsabilidade... ndo da para o enfermeiro
trabalhar se néo tiver responsabilidade...” (EG-1).

“Respeito ao préximo, ao colega, a chefia... é fundamental dentro do ambiente de
trabalho... a gente tem que ter respeito um pelo outro, o enfermeiro com o
enfermeiro, o enfermeiro com o profissional técnico, o auxiliar e fundamentalmente
com o paciente...” (EG-1).

“... a gente se coloca no lugar desses pacientes para pode entender o que esta
acontecendo... a gente vive numa realidade que ninguém queria viver isso... se
colocar no lugar dele...” (EG-1).

“Esse envolvimento é o que a gente espera do enfermeiro que chegou... dos outros

que estdo aqui também... mas para melhorar o servico a gente s6 consegue se tiver

o envolvimento de cada um” (EG-1).

Ainda nesse subtema, os enfermeiros gerentes expressam que a competitividade e a
necessidade de mudancas sdo aspectos requeridos nas organizagfes de saude e demande

uma (re)construcdo do processo de trabalho para a garantia da qualidade.

“... as instituicbes querem um ambiente de trabalho que esteja adequado, por conta
da competitividade que a gente tem, que a gente vive hoje...” (EG-1)

“...a gente ta passando por mudancas... tudo muito novo... € muito enfermeiro novo
que chegou agora, uma supervisdo nova que ta chegando, entdo a gente ta
moldando, construindo... tem muita coisa para mudar...” (EG-1)

“... na assisténcia... o enfermeiro € o agente de mudanca...” (EG-5)
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Também foi revelado que a inseguranca e 0 comportamento, eSpeECtos

atitudinais, dificultam a realiza¢ao do trabalho.

-.... tem profissionais que vem com uma inseguranca, isso € dificuldade... sem
seguranca...eu ndo consigo desenvolver o meu trabalho...” (EG-5)
“... a maior dificuldade que eu vejo hoje para ter um bom relacionamento, um bom

ambiente de trabalho, esta diretamente ligado ao comportamento” (EG-8)

Os enfermeiros gerentes também expressaram que o0 estimulo para a motivacao do

profissional € muito importante no processo de trabalho.

“... 0 funcionario mais novo se ele ndo chegar num ambiente de trabalho que seja
bem recebido, que tenha um acolhimento legal, onde as pessoas vao ajudar,
incentivar, vai se sentir desmotivado...” (EG-3)

“... eu nao sou estimulada a nada... as pessoas chamam até te falam... nao é nada
culposo, € mais crescimento... mas ninguém estimula ninguém, acho que isso esta

dentro da gente...” (EG-7)

No subtemaAspectos socioeducativoss enfermeiros gerentes explicitaram que o
empoderamento, capacitacdo, qualificacdo profissional, articulacdo tedrico-prética, formacéo,
reconhecimento e investimento do profissional sdo essenciais ao desenvolvimento das pessoas
e necessitam estar inseridos em um processo de educac¢ao permanente dentro das organizagoe
de saude. No entanto, explicitam também que nem sempre os trabalhadores reconhecem o

processo educativo como possibilidade de crescimento profissional.
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As falas revelam:

“A gente ndo vive s6 de pontuar os negativos ...quando a pessoa se sobressai... tem
sua diferenca... tem criatividade, a gente elogia sim, e isso sem davida vai trazer
beneficios ao trabalho, ao processo de trabalho” (EG-1).

A gente oferece educacdo continuada todo més... quase toda semana a gente tem
algum curso a ser feito, mas ndo sdo todas as pessoas que Vv&o buscar isso... As
vezes tem que ser obrigada, sendo a pessoa néo faz...” (EG-1).

“... quanto mais qualificado for o profissional especifico para aquela area... vai
criar um clima favoravel ao desenvolvimento das suas habilidades profissionais... o
desenvolvimento de outros profissionais...” (EG-2).

“Aqui tem um programa de integracdo com 0s novos profissionais que chegam...
passam um tempo junto ao servico de educacdo permanente” (EG-2).

“...a educacao continuada é uma coisa de suma importancia, influencia diretamente
na qualidade da assisténcia...” (EG-3).

“A gente quando recebe alguém para trabalhar ja sabe que vai ter que treinar, vai
ter paciéncia de disponibilizar situacbes para a pessoa ir fazendo, porque quanto
mais a pessoa se aperfeicoa naquilo, melhor desempenha” (EG-5).

“A questdo da formacdo depende muito do profissional. Tém profissionais de uma
mesma escola, um tem mais e outro tem menos dificuldades, do profissional também
enquanto aluno, como foi a trajetéria dele dentro do curso...” (EG-2).

“... hoje especificamente existe o que a gente chama de integracdo, entdo toda a
equipe de enfermagem que chega tem um treinamento, tém enfermeiros que estédo
relacionados com isso...” (EG-6).

“... acho a educacdo continuada muito importante... se o enfermeiro vé uma
dificuldade ele ta solicitando um treinamento para sua equipe... eu acho que isso se
solicita pouco...deveria ser mais explorado...” (EG-7).

“... acho que vocé tem que ter o reconhecimento e a cobranca interligado, para que
o enfermeiro assistencial se motive...” (EG-4).

“

. considero a educacdo permanente uma forma de agregar, onde vocé possa
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absorver com conhecimento das pessoas e interagir com os valores que ela traz
consigo e a exceléncia...” (EG-8).
“...sd0 pequenas atitudes que ajudam o funcionario a se sentir parte importante do

processo...” (EG-8).

Consideram, nesse subtema, que a organizacdo precisa investir nos trabalhadores
propiciando e financiando a realizacdo de cursos de formacéao profissional, além de promover
um processo permanente de educacdo e apoio para reter os talentos que existem. Ressaltan
que os profissionais recém-formados nao tém conhecimento solidificado dificultando assim
sua atuacao, reforcando a necessidade desse investimento organizacional.

Os patrticipantes referem:

“Nao tem um incentivo a qualificagcao do profissional especifico para aquela area.
A instituicdo ndo tem uma politica de fornecer bolsas de estudo ou facilitar a saida
deste profissional para um mestrado, especializacdo” (EG-2.)

“... isso acaba tendo uma quebra a partir daquele momento que o enfermeiro va pro
setor especifico para onde ele foi contratado, ai ele acaba tendo a integracdo em
servigo junto com os outros profissionais que estdo la... mas depois acaba nao tendo
uma reciclagem deste conhecimento e ai um problema que a gente tem
institucional...” (EG-2).

“...precisa ter mais cursos, ser mais constante...” (EG-3).

“Nédo se tem definido ainda o modelo assistencial, do hospital, ndo seguem
nenhuma teoria de enfermagem... o que seria definido seria a teoria das
necessidades humanas basicas...” (EG-2).

“Na educacdo continuada quando um funcionario entra... tem uma semana em
treinamento, revendo os protocolos do hospital... mas € muito complicado isso
porque ndo € em uma semana que o enfermeiro, o técnico vai pegar tudo da
instituicdo... sdo muitos recém formados que ndo sabem nada...” (EG-7).

“

. esse modelo ndo agrega nenhuma forma de conhecimento, considero que é
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perca de tempo... ndo é colocar as pessoas em uma sala que vocé vai achar que ela
vai entender... a pessoa que ta chegando tem varias expectativas... € 0 que eu sei, é
gue a instituicdo nao fala nem aonde o funcionario vai trabalhar, entdo vocé entra
numa incerteza...” (EG-8).

“Aqui ndo tem uma politica de retencao de talentos, a pessoa nao esta satisfeita ela
vai embora...entdo aquela pessoa que agregou ao longo do tempo, se sente s6 mais

um, ndo faz a diferenca aqui...” (EG-8).

O subtemaRelacionamento interpessoaspresenta uma diversidade de percepcgdes
dos participantes que enfatizam ser fundamental para o desenvolvimento do trabalho. O
relacionamento entre a equipe de enfermagem com a equipe médica € um aspecto que
necessita ser observado, pois esse relacionamento interfere na assisténcia prestada. O
estabelecimento de vinculos, para minimizacdo dos conflitos, € importante para a boa

qualidade do trabalho executado. Assim, os enfermeiros gerentes explicitam:

“Relacionamento dos enfermeiros com 0s técnicos... agora como a equipe mudou
muito eu acho que a gente ta em processo de reconstrucao... as pessoas levam um
tempo para aceitar quem esta chegando...” (EG-1).

“.. ndo temos grandes dificuldades, conflitos... os técnicos de enfermagem
respeitam bastante essa hierarquia, eles sabem qual é o papel do lider... Em relacdo
a equipe médica, na grande maioria nés ndo temos dificuldades... eventualmente
algum ou outro profissional da equipe médica que quer ter uma conduta diferente
do que nao é o protocolar do hospital... alguns conflitos em relagédo a isso...Em
relagdo aos enfermeiros, as vezes a gente tem alguns desgastes, conflitos” (EG-2).
“O relacionamento com a equipe mesmo as vezes acho que é um pouco precaria,
daria para melhorar... a gente ainda tem bastante problema com a equipe
médica...” (EG-3).

“... uma equipe grande ela traz em alguns pontos, maior numero de problemas no

gue diz respeito a relacionamentos, ndo digo tanto entre enfermeiros, mas assim...
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uma equipe grande vocé consegue dividir o trabalho... quando vocé consegue
intensificar sua assisténcia, isso incomoda um pouco a assisténcia médica...” (EG-

4).

“... acho que esse relacionamento precisa ser muito bom, mas cada um tem suas
particularidades...” (EG-6).

“...se vocé ndo tiver um bom relacionamento interpessoal, acho que isso interfere...

uma unidade onde o ambiente ndo tiver um bom relacionamento, nada vai fluir de

forma positiva...” (EG-8).

Um outro subtemaComunicacéo, foi revelado considerando sua essencialidade no
desenvolvimento das pessoas no espaco das organizagdes. A comunicacdo compreende &

passagem de plantdo e a forma verbal e ndo verbal. Os participantes expressam:

“... a falta de comunicacao... interfere na cooperacdo em si, da equipe como um
todo...” (EG-3).

“A comunicacgéo é tudo... ndo da para gente falar que é o verbal... hoje o corpo fala
por vocé, suas atitudes falam por vocé, seu comportamento...” (EG-4).

“... uma passagem de plantdo que ndo seja bem elaborada, ou bem feita a

assisténcia fica totalmente comprometida” (EG-4).

“Se no final do seu plantdo, vocé tiver uma nocdo geral do que aconteceu e vocé

conseguir passar isso para o0 seu colega. Se isso fluir bem... entdo vocé passou o
plantdo com todas as informacdes necessarias para o colega dar continuidade.

Entdo, a assisténcia, a qualidade dela depende muito da forma que vocé se
comunica” (EG-4).

“Temos bastante dificuldades na comunicacdo... quando a gente percebe que ta
tendo muito problema, a gente faz reunido, a gente conversa a respeito, modifica o
processo de trabalho” (EG-5).

“Se eu to trabalhando num lugar... a passagem de plantdo, se ndo chega a

informacdo correta para vocé hoje, a informacdo as vezes que eu passei ndo
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chega...a gente tem trabalhado até a forma da comunicacgéo ser feita... a gente tenta

sempre melhorar nesse sentido...” (EG-5).

O subtemaTrabalho em Equipeemergiu dos depoimentos dos participantes e
enfatizou que o lider é responsavel por transformar um grupo de pessoas, que trabalham
conjuntamente, em uma equipe. Referem também que é necessario compreender que as
pessoas sao diferentes umas das outras e tém habilidades, potencialidades e limitagoes.
Ressaltam que a coordenagdo de uma equipe é complexa e o amadurecimento profissional é
facilitador do processo de interacéao.

Os sujeitos revelam:

“... o trabalho em equipe... ele passa por pessoas... cabe ao lider desta equipe fazer
com que torne esse grupo de pessoas uma equipe, pensando nas aptidées de cada
um, nas limitacdes, nas facilidades, nas dificuldades. Se vocé consegue desenvolver
este espirito de equipe dentro do seu ambiente de trabalho, vocé consegue fazer com
0 que todo o processo de trabalho aconteca o mais natural possivel, sem que tenha
dificuldades no seu desenvolvimento... O trabalho em equipe é fundamental para um
bom ambiente de trabalho... (EG-2).

“... acho que a dificuldade maior é a de coordenacgdo de equipe... ela vem de uma
maturidade, ela vai acontecer ao longo do tempo... se eu iniciar um trabalho hoje,
primeiro eu tenho que conhecer para depois eu avaliar e comecgar a conquistar meu
espaco...” (EG-5).

“... trabalhar em equipe é... a maior dificuldade, porque ndo consegue trabalhar em
equipe...o primeiro momento é muito dificil...” (EG-5).

“Eu tenho um pouco de trabalho com o trabalho em equipe, algumas dificuldades
com isso. Hoje a equipe de enfermagem, os técnicos na maioria deles, sdo novos na
instituicdo, tem uma grande rotatividade... os mais novos em idade e 0os mais novos

na instituicdo é que tem um pouquinho de dificuldade de trabalhar em equipe” (EG-
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6).

“A gente tem um problema aqui que é o adicional noturno adquirido... o
funcionario que tem isso voce nédo pode trazer ele de dia, pois ele tem que vir com
este adicional se a instituicdo trouxer ele de dia, entdo ele se sente seguro... sdo
funcionarios mais velho de casa e as vezes 0 enfermeiro tem que bater muito de
frente com ele...." (EG-7).

“... eu entendo que hoje a instituicdo trabalha com grupos e ndo com equipe, todos
com o mesmo objetivo, com as mesmas metas... Costumo trazer meu conhecimento
para desenvolver o grupo de forma que eles entendam e trabalham esta equipe
reconhecendo os valores individuais de cada um, que eles desenvolvam alguma

coisa em conjunto...” (EG-8).

O temaB- Fatores relacionados a organizacdo de saud®nsiste dos subtemas:
Gerenciamento de pessqa®rganizacdo do trabalhonstrumentos organizacionais e
gerenciais Ambiéncia, Processo assistencalideranca.

Assim, o subtemaGerenciamento de pessoasompreende o0s aspectos do
dimensionamento da equipe de enfermagem considerando o quantitativo e o qualitativo como
essenciais para o desenvolvimento do trabalho e com impacto na qualidade da assisténcia
prestada.

A escassez de recursos humanos interfere, conforme j& mencionado, ndo apenas na
qualidade do cuidado, mas também no emocional do profissional que se sente frustrado por
nao conseguir realizar seu trabalho de forma adequada.

Outro aspecto importante é a rotatividade de pessoal de enfermagem, especialmente
dos enfermeiros, que utilizam os hospitais de ensino como campo de aprendizagem e
posteriormente deixam a organiza¢cao em busca de outras que consideram mais atrativas. ESse
alto indice de rotatividade dificulta o processo de trabalho.

Na perspectiva de um dos participantes, o rodizio de enfermeiros nas unidades do
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hospital ocorrem apenas se estes desejarem realizar plantdes nas organizacdes cenarios d
pesquisa.

Os enfermeiros gerentes revelam:

“A falta de recursos humanos é um fator importante... interfere no ambiente de
trabalho... a gente acaba ndo conseguindo fazer tudo o que a gente queria... € muito
paciente, pouco RH, e ai a gente acaba n&o dando conta... isso frustra cada um de
nés” (EG-1).

“... outra coisa que pode influenciar diretamente no ambiente de trabalho... é a
guestdo dos recursos humanos... se vocé tem um quantitativo de pessoal
dimensionado para aquela sua demanda ou para aquela sua complexidade
assistencial, afeta de maneira positiva o ambiente de trabalho... ter um quantitativo
adequado, uma equipe bem treinada... com as pessoas desenvolvendo pleno o seu
potencial isso favorece sobremaneira 0 ambiente de trabalho e oferece condicdes de
trabalho” (EG-2).

“Sem recursos humanos praticamente o0 servico ndo anda... uma assisténcia de
qualidade depende do recurso humano... entdo recursos humanos tanto em
guantidade que a gente tem dificuldade e qualidade também... e se ndo tem nimero
suficiente a tendéncia da qualidade é cair” (EG-3).

“..uma vez que vocé tem um quadro de funcionarios reduzido, vocé trabalha
diretamente com a satisfacdo dos profissionais. Se faltou funcionario isso exige que
vocé deixe a escala mais carregada, aumente o nimero de plantées, o enfermeiro
muitas vezes tem que sair da funcao que ele ta para assumir outras atividades... isso
também gera uma certa frustracdo para outros, chateacdo... e tem uma inverséo de
papéis quando falta funcionario, um comeca a fazer o trabalho do outro para que a
rotina ndo seja prejudicada... isso sem duvida nenhuma mexe com o emocional de
todo mundo” (EG-4).

“Em quantidade nés trabalhamos aquém... dimensionamento de pessoal a gente faz

e refaz milhdes de vezes... € um caso dificil de gerenciar...” (EG-5).
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“...ndo tenho muito problema com déficit de funcionario, como eu vejo todos os
setores, estao faltando sim, mas aqui gracas a Deus pouca gente pede demissao. A
equipe esta adequada, ndo tenho problema com namero” (EG-6).

“...esse ano deu uma boa melhorada com o nimero de funcionérios... nas clinicas...
Se colocar uma média de acamados por clinica, € muito desgastante isso para o
funcionario, cuidado integral para o paciente. Fora o absenteismo que tem, as
faltas, atestados e isso ai a gente ndo pode contar” (EG-7).

“Hoje como a gente recebe muita gente... nesse turnover muitos profissionais
chegam para aprender por aqui ser um hospital escola, mas depois véo para outro
lugar ... eu treino treino. treino e estou sempre falando que falta gente, porque eu
treino, ensino e as pessoas vao embora... as vezes vieram s6 para treinar mesmo e
aprender... sdo os fatores que interferem na qualidade da assisténcia e nos
processos de trabalho, mas a gente ndo consegue mudar o processo de trabalho,
porque falta recursos humanos....” (EG-5).

“Os enfermeiros daqui nao cobrem outra unidade do hospital, s6 se no caso os
enfermeiros... quiserem fazer plantdes em outras enfermarias, mas acaba suprindo

aqui mesmo e ndo saem daqui’ (EG-1).

No subtemaOrganizagdo do trabalho foi desvelado que hierarquia, burocracia,
escala, jornada e vinculo de trabalho séo fatores que interferem para um ambiente de trabalho
saudavel.

Assim, o respeito a hierarquia é fundamental para que haja um processo de trabalho
organizado. A disfuncdo da burocracia, compreendida pelos participantes como o “papel6rio”,
impacta no desvio da funcdo do enfermeiro que deixa de realizar atividades de sua
competéncia.

A realizacéo da escala de trabalho é compreendida como acéo exclusiva do enfermeiro
com potencial para gerar conflitos, pois por meio desse instrumento decide-se quem e quando

as pessoas trabalhardo interferindo na vida desses trabalhadores. Assim, propde-se que seje
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um processo compartilhado e flexivel para minimizar as insatisfacbes que esse processo possa
desencadear.

Os diferentes vinculos empregaticios, no mesmo contexto de trabalho, geram
conflitos, pois os profissionais desempenham as mesmas tarefas, no entanto, tém direitos e
deveres diferenciados. Os participantes também enfatizam que a jornada de trabalho e o
acumulo de vinculos profissionais sdo aspectos que engendram esgotamento fisico e psiquico
do trabalhador, com impacto nas acdes cotidianas e repercussao no resultado do trabalho.

Referem que ha necessidade de uma politica institucional que apoie o gerente para o
enfrentamento dessas questdes.

Os depoimentos expressam:

“Dentro da instituicdo a gente tem uma hierarquia a seguir... para funcionar o
processo de trabalho de acordo a gente tem que respeitar a hierarquia... a gente
tem um organograma no hospital, uma hierarquia, tem que ser seguida... prezo
muito isso no meu processo de trabalho...” (EG-1).

“...0 respeito a hierarquia, parte da visdo organizacional... tem que ter os niveis
hierarquicos para que o processo de trabalho aconteca. O profissional tem que
reconhecer a hierarquia, mesmo que discorde de algumas decisdes... tem que ser
discutido e chegar num senso comum para que os conflitos ndo tomem grandes
proporcdes” (EG-2).

“...0 que eu vejo aqui é o enfermeiro fazer coisas que nao sdo pertinentes a ele... 0
enfermeiro fica a mercé da burocracia e deixa de ver o paciente...o enfermeiro fica
no papel, tem que dar conta do papel” (EG-7).

“...a escala de trabalho as vezes até interfere... a gente tem problema com a escalas
de trabalho, porque nunca ninguém esté satisfeito com a escala que é feita... a gente
tem casos que a pessoa pede para fazer hora extra, a hora que vocé pde ela para
trabalhar ela fala que nédo esta aguentando mais trabalhar... e isso vai interferir na
assisténcia sem duvida” (EG-1).
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“Fazer escala é sempre um desafio, porque vocé nunca vai conseguir agradar todo
mundo, mexe com a vida da pessoa, com o periodo de descanso dela... satisfeito
100% dificilmente que as pessoas venham a ficar, mas acho que ameniza a
insatisfacdo e também uma estratégia boa é quando tem muita reclamacdo da
escala, de repente de vocé passar a oportunidade também para outra pessoa fazer e
sentir a dificuldade... acho que essa invers@o de papéis acho que ajuda bastante...”
(EG-4).

“...ndo deixo eles fazerem a escala, se nao vai ter dia que ndo vai ter ninguém
trabalhando, mas eu dou a oportunidade para eles falarem os dias que eles
precisam de folga, se surgir algum problema e ele ndo pode ir nesse dia, a gente
troca... Dentro das normas da CLT, do ministério do trabalho ndo tem problema
nenhum... até com os técnicos... ndo da para todo mundo folgar no mesmo dia, mas
eu deixo eles escolherem” (EG-6).

“...uma dificuldade no trabalho que a gente vive hoje sdo os trés vinculos
empregaticios... cada um é uma jornada, tem um regime de trabalho diferente, que
as vezes a pessoa nao consegue entender... isso € um gerador de conflitos no
processo de trabalho” (EG-1).

“A jornada de trabalho impacta principalmente quando a pessoa tem um outro
emprego... a gente pela condicdo salarial da equipe, o que a enfermagem no pais
acaba pagando ... tem essa interferéncia sim... a pessoa chega cansada, ndo
conseguiu chegar na casa dela , ndo teve seu horério de lazer, ndo conseguiu ficar
com a familia” (EG-1).

“..a jornada de trabalho é uma grande dificuldade que os profissionais da
enfermagem tém hoje... devido ao mercado de trabalho, a enfermagem néo tem um
rendimento salarial muito bom, entdo o profissional precisa trabalhar em uma
dupla jornada, as vezes trés jornadas... Isso interfere diretamente no ambiente de
trabalho, diminui a produtividade, funcionario chega mais cansado, ja ndo esta
motivado, as vezes ele produz menos, isso pode levar a ocorréncia de erros e pelo
cansaco, pelo estresse da profisséo, pode levar a conflitos dentro da equipe...cabe

ao enfermeiro ter sensibilidade de perceber isso e tentar resolver esse conflito”
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(EG-2).

“...quem faz dupla jornada... ndo é o mesmo rendimento... mas o0 cansaco fisico, o
mental... ndo vai ter a mesma disposi¢cdo para dar uma assisténcia... fica estressado,
prejudicando o relacionamento com a equipe, trazendo problemas do outro
servico...” (EG-3).

“... se nao tiver dentro da politica institucional estabelecido uma comunicacéo

eficiente, aberta, favoravel....tudo vira problemas. O gestor tem que mostrar os

caminhos porque que aquilo é sim e porque que aquilo é ndo...” (EG-8).

O subtemalnstrumentos organizacionais e gerenciaidestacou que o0s protocolos,
as normas, as rotinas, a padronizagdo dos procedimentos e o prontuario do paciente séo
intervenientes para a satisfagdo no ambiente de trabalho.

Considera-se que a utilizagdo de protocolos, a padronizagdo de procedimentos e o
estabelecimento de normas e rotinas facilitam e organizam o processo de trabalho dos
profissionais de saude, evitam conflitos e permitem que se desenvolva uma pratica baseada
em evidéncias.

Os sujeitos informam:

“A padronizacdo dos procedimentos ajuda sim...as pessoas vao trabalhar do mesmo
jeito... a gente estd comegando com as padroniza¢des aqui dentro, de uma maneira
geral tem os POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo)...” (EG-1).

“... 0 hospital trabalha com protocolos assistenciais e algumas rotinas bem
definidas ha algum tempo... organizando o servi¢o, fazendo com que o trabalho
aconteca de uma maneira mais natural e os conflitos e as dificuldades sédo as vezes
tiradas pelo préprio protocolo. Muitos desses conflitos ndo acontecem porque ja
existe uma norma, uma diretriz, que falam que nesta instituicdo as coisas acontecem

de determinada maneira e os profissionais que aqui estdo devem acatar essas

decisdes, uma vez que isso ja ta em conforme com o que foi definido pela alta
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diretoria...” (EG-2).

“O hospital comecou com o procedimento operacional padrao, o POP, todos os
funcionarios tiveram acesso, teve uma fase de treinamento que isso foi num periodo
bem enriquecedor, que todo mundo teve oportunidade de rever algumas coisas. As
unidades estdo desenvolvendo suas proprias normas e rotinas, os protocolos para
padronizar os procedimentos, isso € muito legal, acho que tem que investir. Nao da
paratrabalhar sem...” (EG-4).

“... temos alguns protocolos... e técnica de modo geral isso é padronizado... rotina
de cada secdo , cada uma tem... rotina de admisséo, de alta, é para todos...” (EG-
5).

“A instituicdo tem protocolos, normas e a gente tem as rotinas das unidades. Entdo
com os protocolos, eu fago uma técnica aqui de determinada maneira e no outro
setor é feita do mesmo jeito... isso ajuda muito. E em virtude disso as normas da
instituicdo também auxiliam a gente” (EG-6).

“... 0s protocolos sdo essenciais....direciona a equipe para exercer as coisas de
forma coerente e igual... Entdo o protocolo ele direciona, é importantissimo de ter”

(EG-8).

Um dos enfermeiros gerentes ressalta que ha necessidade da organizacéo de fortalecer
e apoiar a aplicagdo dos protocolos e que os enfermeiros se apropriem do conhecimento que
0s embasam para que de fato sejam utilizados no planejamento da assisténcia e impactem

positivamente no resultado.

“... que a equipe realmente conheca quais sao 0s protolocos da instituicdo, os
protocolos operacionais, 0s técnicos, e isso é fragil na instituicdo que realmente nao
se conhece... isso sdo coisas que 0s enfermeiros ndo se apropriaram, nao
conhecem... mesmo porque a instituicdo também néo deixa sélido a forma com que
isto tem que ser feito... mas ndo adianta nada eu ter um protocolo lindo, validado...

e ele ndo ser operacional, ndo ser colocado de uma forma para a equipe que aquilo
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traga resultados bons, de forma que a conduta seja coerente, organizada,

planejada, direcionada” (EG-8).

Um outro instrumento referido pelos sujeitos é o prontuario do paciente. Enfatiza-se
que o prontuario eletrbnico € uma nova tecnologia que tem vantagens, no entanto, &
necessario ampliar o cuidado ético referente as informacgdes disponiveis e na manutencao dos
aspectos legais. Explicitam também que a utilizagdo do prontuério eletrénico ndo deve
eliminar a comunicacao entre a equipe multiprofissional, pois falhas podem ocorrer se o

didlogo deixar de existir. Assim referem:

“... 0 prontuario do paciente... ele tem que estar anotado tudo o que acontece com
ele... ter todas as informagfes.. O prontuario eletrdnico € uma tecnologia que
entrou e que tem seus pros e seus contras da parte ética envolvida... € uma
ferramenta importante...” (EG-1).

“...0 hospital todo trabalha com o prontuario eletrbnico do paciente, foi
desenvolvido localmente, € um prontudrio geral... ndo é um prontuario integrado,
cada um escreve dentro da sua parte, mas todos conseguem ter a informacg&o”
(EG-2).

“O que se faz no sistema é a evolucéo e prescricdo de enfermagem... o sistema é
bom, vocé consegue rastrear muitas coisas, sabe praticamente tudo o que o paciente
fez, o que esta programado para ele...ajuda muito...facilita” (EG-3).

“...0 prontuario eletrdnico € bom, mas também deixa dificuldades, porque se nao
houver uma comunicacéo interna pessoa- pessoa, ele somente se a gente nao tiver
atento, pode deixar que a gente cometa alguma falha” (EG-5).

“... acho que tem as informacdes... como a gente faz no papel... elas escrevem mais
no informatizado do que escreviam no papel, parece que hoje tem mais informacéo
do que antigamente. Mas acho que como a gente nao tem a assinatura eletronica,
isso fica um pouco deficiente. Entdo acaba sendo meio que ilegal, ndo tem nada, ta

registrado, ndo é impresso, mas tem dados pertinentes” (EG-6).
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O subtemambiéncia contempla fatores relacionados a estrutura fisica, ao ambiente
de trabalho, fatores ambientais e clima organizacional.

A estrutura fisica é percebida como importante no cenario de trabalho, pois quando
adequada propicia seguranca, conforto e satisfacdo dos profissionais. O contrario pode
consistir-se em fator de estresse fisico e mental com repercusséo na produtividade, qualidade
do trabalho e também no aumento de eventos indesejaveis.

As falas expressam:

“

. a estrutura fisica, interfere grandemente no ambiente de trabalho e nos
processos assistenciais. Se tem uma estrutura fisica adequada... torna o ambiente de
trabalho mais favoravel, te da condicées melhores de trabalho. Se for adaptada...
pode trazer algumas dificuldades... ergonémicas...uma estrutura fisica adaptada
onde se tem muito ruido...traz um desconforto...o0 pessoal chega no final do turno de
trabalho muito mais cansado...pode tornar muito o ambiente desagradavel... vai ser
um fator de maior estresse para o profissional e também indutor de cansaco fisico e
...até mesmo mental... o clima... a temperatura mesmo, um local insalubre... pouca
ventilacdo... pode interferir dentro do ambiente de trabalho... com interferéncia
direta na produtividade. (EG-2).

“... € muito melhor vocé trabalhar num lugar... um ambiente amplo, que vocé tenha
espaco para transitar, para fazer os procedimentos... a planta fisica do local
interfere demais, tanto na satisfacdo do usudrio, quanto na satisfacdo do
profissional. E muito mais gostoso vocé trabalhar num lugar que é adequado
realmente, que supra essa necessidade de material, de estrutura fisica” (EG-4).

“... a planta fisica ndo é apropriada... a planta desse hospital deixa as coisas muito
longe... isso dificulta a nossa atividade... entdo o ambiente fisico interfere no nosso
processo de trabalho, na nossa satisfagdo, nosso empenho em trabalhar também...
até ruido... tudo o que é externo interfere nas nossas ac¢fes, se a gente consegue
tirar o barulho.. a luz... o sol isto...” (EG-5).

“... hoje essa unidade tem uma estrutura fisica que é ruim, na verdade ela nédo era

para ser a unidade como a que a gente tem... isso foi acabando que meio que por
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consequéncia. Entdo a gente foi meio que se adequando a estrutura fisica... ndo é o
ideal mas a gente consegue trabalhar do jeito que t4” (EG-6).

“... a instituicdo tem uma estrutura boa, mas existe alguns problemas... se pensar

em humanizacdo € péssimo... um hospital deste tamanho ter um corredor de

descanso... tem muitos funcionarios e pouco lugar para descansar... ndo tem um

espaco de discusséo, de interatividade... com tanto espaco que tem fora...” (EG-8).

O ambiente de trabalho € compreendido pelos sujeitos como desafiante, pois é
necessario que haja uma vigilancia das préprias acdes cotidianas para que essas nao interfiran
no clima organizacional e na motivacdo das pessoas. O clima organizacional favoravel
possibilita que as pessoas se desenvolvam tanto no aspecto pessoal quanto no profissional.

Os sujeitos revelam:

“O ambiente de trabalho é um desafio para o enfermeiro, ele tem que estar sempre
se policiando, vendo se as atitudes dos gerentes, do supervisor do préprio
enfermeiro assistencial estdo sendo adequadas, se ndo tdo, o que isso pode estar
interferindo... isso € um desafio do dia a dia nosso” (EG-1).

“... 0 clima organizacional... uma coisa um pouco maior da instituicdo, 0 momento
em que a instituicdo... prima por seus funciondrios terem desenvolvimento, cria
espaco para motivacao... condicBes para o funcionario permanec¢a motivado... tem
influéncia direta dentro do ambiente de trabalho... se esse clima organizacional é
favoravel ao desenvolvimento tanto pessoal quanto profissional tornando o
ambiente de trabalho mais satisfatério” (EG-2).

“... se vocé ndo estiver trabalhando em uma unidade onde o clima é motivado...
acho que o clima motivacional vem muito da questdo da instituicdo e do fator
individual de cada um. Se tem um clima bom de trabalho, um clima motivado, isso
contribui para que o funcionario possa desenvolver o trabalho de uma forma

motivada... tem a questdo do individuo e também a do ambiente...” (EG-8).
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No subtemaProcesso assistenciab modelo assistencial, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a assisténcia de qualidade foram as unidades de
significado resgatada pelos participantes.

O modelo assistencial € reconhecido como um fator importante, pois por meio dele é
possivel favorecer o processo de trabalho considerando o perfil e a demanda dos usuarios para
a adequada atuacdo dos profissionais. A assisténcia de qualidade é relacionada com o

desenvolvimento agil de técnicas no cuidado aos usuarios. Os sujeitos informam:

“... depende do modelo assistencial, ele pode ou ndo favorecer o processo de
trabalho. Se 0 modelo assistencial vier de encontro a demanda, se tiver adequado a
sua populacgéo, a sua clientela... acaba agregando valor dentro do seu ambiente de
trabalho... o modelo assistencial ele também é fator que pode interferir
diretamente...” (EG-2).

“Uma assisténcia de qualidade adequada é realizar as técnicas num tempo habil...
ndo demorar para o cuidado, para dar medicacao e dar da melhor forma, atender o

paciente como um todo” (EG-3).

A SAE é a metodologia referida pelos participantes como o meio de prestar
cuidado de enfermagem nas organizacbes, cenario da pesquisa. Consideram que o
estabelecimento de uma metodologia assistencial possibilita, aléem do aspecto legal envolvido,
a autonomia do enfermeiro e a possibilidade de desenvolver sua pratica cientificamente,
garantindo qualidade e proporcionando satisfacdo no desempenho do trabalho.

No entanto, foi referido que a execucéo da SAE apresenta desafios, dentre esses a
adesédo da equipe de enfermagem, dimensionamento adequado de pessoal e 0 apoio do gestc
da organizacdo. Também foi explicitado que a SAE encontra-se em processo de
implementacéo, sendo necessario a capacitacdo de todos os envolvidos e o favorecimento das

condicdes de trabalho.
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Os sujeitos desvelam:

. 0 hospital todo trabalha com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE)... parte ainda esta em um processo de implantacdo, estd em desenvolvimento
a instalacdo do prontuério eletrénico com a SAE informatizada. E uma ferramenta
importantissima para definir... uma forma de trabalhar... € embasada no método
cientifico e consegue sistematizar acées dentro de sua unidade e com isso todos 0s
profissionais consigam entender o julgamento clinico que o enfermeiro fez...sou
defensor da SAE, porque ela individualiza o cuidado... da um carater mais
cientifico da profisséo, segue um método cientifico e isso traz uma autonomia muito
grande... o julgamento requer do enfermeiro uma capacitacdo, tem que ter
conhecimento da taxonomia da NANDA, ou qualquer outro tipo de taxonomia.
sempre é um ganho... para o profissional... para o paciente. A SAE auxilia o
profissional a ter maior autonomia e com isso ele fica... mais motivado e engajado
dentro do seu trabalho” (EG-2).

“... acho que a gente t4 avancando... mas a sistematizacdo a gente ndo consegue
aplicar. Estamos caminhando para isso... a geréncia de enfermagem lancou a ideia
de uma comissdo de sistematizacdo para reforcar a importancia disso dentro do
hospital,a gente ta incentivando os profissionais a criarem o habito de desenvolver
a sistematizacéo, mas séo varias coisas que influenciam... condi¢8es de trabalho...
namero reduzido de profissionais... vocé trabalha em menos enfermeiros, vocé tem
que priorizar aquilo que vocé faz... nosso trabalho deveria ser reconhecido pela
sistematizacao, pois através dela que a gente consegue realmente aplicar, fazer um
planejamento de atividades, de assisténcia, com base cientifica, esta fazendo algo
embasado em estudos...” (EG-4).

“A sistematizacdo € um problema... mas o que eu vejo na pratica... 0 técnico ele
nem |é a prescricdo de enfermagem... € muito doloroso... ai vocé vé o grau de
importancia... vocé usa seu tempo, faz uma evolugcdo de enfermagem para o
paciente, diagndéstico, prescricdo... € nem segue aquilo...e é a realidade...eles

pegam o plantdo, pegam a prescricdo médica para ver medicacdo e vdo para o
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guarto... a SAE eles vao pegar para anotacdo, mais nada” (EG-7).
“... a sistematizacdo est4d sendo reestruturada, porque no entendimento do
gestores...sao pessoas que acham que o processo de enfermagem € indtil... € muito
triste o0 gestor pensar que a SAE é uma coisa inutil... viu-se que o enfermeiro perde
muito tempo fazendo a SAE e ndo fazem uma reflexdo sobre o porque o instrumento
ndo estd bom.. o instrumento pode ser que ndo esteja, mas 0 processo de

enfermagem tem que ser validado, ele é legal, ele é o valor que o enfermeiro da

para o planejamento da assisténcia, para o cuidado...” (EG-8).

O ultimo subtema referido pelos enfermeiros gerentes faileranca. Esse subtema
envolve tanto os fatores pessoais quanto organizacionais, pois na perspectiva dos sujeitos, a
lideranca é exercida pelo profissional que tem vivéncia no trabalho como enfermeiro, com
perfil e conhecimento para liderar.

O lider necessita ser agregador de sua equipe e por meio de suas agfes e assim
transformar os liderados para que eles desenvolvam suas potencialidades.

As falas expressam:

“

. cabe ao lider desta equipe fazer com que torne esse grupo de pessoas uma
equipe” (EG-2).

“A gente tem profissionais que vem com curso de liderangca, com curso de
gerenciamento... ndo adianta ter s6 o te6rico sem ter a vivéncia. Ndo quero dizer
gue s6 quem tem experiéncia que se sai bem. Tenho étimos enfermeiros que séo
profissionais que sdo para assisténcia, faz muito bem o que faz, mas na
coordenacéo de equipe... ndo vai.. eles ndo se sentem satisfeitos.. ndo produzem o
suficiente, até demonstram uma frustragdo que isso reflete no trabalho. O perfil é
assisténcia e ndo é desmerecimento nenhum, admitir que ndo tem dom para
coordenacdo... hoje os profissionais chegam e se preparam para 0 gerenciamento”
(EG-5).

“... 0 que mais interfere é se ele conhece a instituicdo, se esta ja ha algum tempo
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trabalhando como enfermeiro, muitos vem ja do técnico, ai fazem faculdade... esse
hospital € uma instituicdo que recebe muitos enfermeiros jovens, recém formados,
isso atrapalha um pouco, porque eles ndo sabem liderar, ndo sabem mandar fazer...
entdo quer fazer tudo, ndo sabe delegar... Se ele ja vem com uma p6s graduacao ou
esta fazendo, isso ajuda e se ele ndo tem nada isso atrapalha um pouco” (EG-6).
“Criar espacos... vai muito do lider essa questdo... ai eu acho que lideranca é
fundamental ... vocé conseguir agregar a equipe com beneficios, seguimentos de
uma proposta Unica, fazer com que as pessoas se desfacam das coisas que trazem

consigo, entdo o lider é o caminho, ele que da o direcionamento, ele quem

impulsiona...” (EG-8).
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, a caracterizacdo da amostra dos enfermeiros foi semelhante a
outras pesquisas realizadas, sendo que o perfil dos profissionais sdo adultos jovens com
predominancia do sexo feminino, o que se justifica pelo carater histérico da pfoffSsab

Em relacdo ao nivel académico dos profissionais abordados, verificou-se que grande
parcela destes declarou que possuia pés-graduacdo lato senso, fato este que pode se
considerado importante devido ao mercado de trabalho exigente e concorrido atualmente.

Um estudo realizado utilizando o mesmo instrumento com enfermeiros demonstrou
um resultado similar, visto que 90% dos enfermeiros possuiam alguma especializacdo. A
atualizacdo de conhecimentos é parte do perfil do enfermeiro, mas a producao cientifica
embasada na pratica profissional ainda é pouco expftada

A competitividade do mercado e a necessidade de buscar inovacfes tecnolégicas na
pratica do cuidar por meio da assisténcia direta ou na qualidade de gestor, educador,
pesquisador, ttm se mostrado um desencadeador de tensdes ao effférmeiro

Observou-se significAncia estatistica entre o indice de enfermeiros dos dois hospitais
em relacdo a satisfacdo salarial, no qual enfermeiros do hospital A se revelaram mais
jubilosos em comparacdo aos que trabalham no hospital B. Além da alta competi¢cdo, o ndo
contentamento com o nivel salarial pode levar ao estresse, o qual somado a outros fatores
origina a sindrome deurnout Na sindrome deurnout, as atividades laborais deixam de ter
sua importancia, na qual todo esforco realizado tende a inutilidade para o trabalhador, levando
ao adoecimenf®?). Nessa visdo, verifica-se que essa sindrome advém de uma cronificacdo do
estresse ocupacional, absorvendo consequéncias negativas relacionadas ao individuo,
profissdo, familia, sociedade e instituicdo, o que leva o trabalhador a perda da capacidade de

se reorganizar e retornar a realizacdo das demandas exi&téHtes
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Outro estudo referente a relacdo do nivel educacional e episédios depressivos
demonstrou que a maior incidéncia de depressao se instalou nos individuos com nivel
educacional maior do que o secundéfio

A sobrecarga de trabalho, habilidades técnicas limitadas, gestdo de conflitos, falta de
apoio social no local de trabalho e incapacidade de resolucdo de problemas podem levar o
profissional a ter transtornos de hufffdr Em outra pesquisa, a depresséo foi associada a
sindrome de burnout, incluindo a exaustdo emociofi&l a qual pode levar a
despersonalizacéo e como consequéncia a insatisfacdo profis8ional

A maioria dos participantes referiu ndo possuir outro vinculo empregaticio, efeito
também obtido em outros estudos ja realizados n&$7aiE5®

No que se refere a confiabilidade da escala, o coeficiente de alpha de Cronbach foi
satisfatério e semelhante ao estudo que validou essa escala para uso @3 Brastudo que
aplicou essa escala a enfermeiros que trabalhavam em Unidades de Terapia 4Rtensiva
demonstrando assim que a escala mede aquilo que ela propde-se a medir.

A aplicacdo do B-NWI-R neste estudo revelou que os enfermeiros do hospital A e do
hospital B que compuseram a amostra tém autonomia, controle sobre o ambiente, respeito
entre médicos e enfermeiros e suporte organizacional favoravel, pois apresentaram valores
abaixo de 28% independentemente do local que trabalham. Esse dado foi semelhante ao
estudo, ja mencionado, realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospitais
publicos e privados no Brasil, visto que ndo houve diferenca significativa referente aos quatro
subitens da B-NWI-R citad8$.

O processo de acreditacado hospitalar ndo interferiu para que o ambiente de trabalho
fosse mais favoravel no hospital certificado. Esse achado remete a considerar que outros
fatores sao intervenientes no ambiente de trabalho.

O ambiente de trabalho é formado de espacos, figicesciais. No que tange a
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ambiéncia social, firmar relacdes interpessoais embasadas no autoconhecimento e no
conhecimento do outro podem ser estratégias que favorecem a qualidade de vida no trabalho,
humanizando o processd,

O contexto organizacional € criticamente importante para o impacto das acdes da
enfermagem e a utilizacdo do instrumento pode capturar o anfSiectatribuindo assim
para o processo gerencial do enfermeiro.

Na perspectiva dos gerentes de enfermagem outros aspectos foram considerados para
o ambiente de trabalho ampliando os fatores componentes no instrumento B-NWI-R e
complementando a compreensao.

Assim, énfase foi dada a comunicacdo como interferente no ambiente do trabalho, pois
esta atrelada a varios fatores que permeiam o dia a dia do enfermeiro. O papel do enfermeiro
nao se restringe as habilidades técnicas, pois € necessario o0 estabelecimento de uma ample
acdo de cuidados, o que demanda o desenvolvimento da capacidade de se &municar

A comunicagdo € um elemento essencial no cuidado, pois se insere como o alicerce
das relagdes interpessoais, possuindo um papel de instrumento de significancia humanizadora.
Mas para isso, € necessario que a equipe esteja disposta e envolvida para estabelecer ess
relacdo e compreender a importancia do reconhecimento do paciente como sujeito do cuidado
e ndo passivo a éfé.

Cabe ao enfermeiro o planejamento, organizagéo, coordenacgéo, execucao e avaliacao
dos servigos da assisténcia de enfermagem. Desse modo, o trabalho da equipe de enfermagen
pode ser considerado interdependente, pois 0s eventos relacionados as acdes de enfermager
precisam da integracdo entre todos os profissi§fiais

Os gerentes, participantes da pesquisa, referiram o trabalho em equipe como um dos
fatores interferentes no processo de trabalho. Compreende-se esse trabalho como uma

modalidade de trabalho coletivo, disposto pela articulagdo entre as intervencdes técnicas e a
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interacdo dos sujeitos através da comunicacao e da cooperacao, alem de ser uma estratégia d
organizac&o do servico e promogao da qualidade da assisténcia ffréétada

A construcao do trabalho coletivo exige negociagdi@sas, no qual as diferentes
pessoas envolvidas na producéo do cuidado possam ser orientadas por discussoes, a fim de se
direcionado pela integralidade da atencdo, o que implica em transformacdes cotidianas de
atitudes dos sujeitos envolvidos na assisténcia a §3de

Um bom relacionamento entre a equipe € fator prirabpéra o desenvolvimento da
assisténcia prestada ao paciente. O hospital, por ser um ambiente no qual a interacdo com a
equipe é diaria, demanda que haja um equilibrio harmonioso entre as pessoas, uma vez que as
relacbes interpessoais influenciam, positivamente ou negativamente, no cotidiano do
trabalhd®®-67)

Também explicitado pelos gerentes, o dimensionantengessoal € muito importante
no ambiente de trabalho. Para realiza-lo adequadamente € necessario considerar a organizagac
do processo de trabalho de cada instituicdo, a metodologia assistencial utilizada, o contexto de
desenvolvimento do trabalho e, para um gerenciamento de recursos humanos com base em
evidéncias, construir sistemas e aplicar formulacdes existéntes

Segundo estudo realizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital
universitario de Santa Catarina observou- se que os indicativos quantitativos para ancorar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem consistem na quantidade diaria de usuarios
atendidos, o nivel de dependéncia do paciente, o tempo dispensado para o cuidado, o tempo
efetivo de trabalho, a carga de trabalho, as auséncias de funcionarios, a estrutura e a planta
fisica®,

O déficit do quantitativo de pessoal de enfermageasiona uma maior carga de
trabalho, o que aumenta a incidéncia de infec¢des hospitalares, Ulcera por presséo, erros de

medicacgdo, erros de técnicas, prolonga o tempo de internacdo, elevando assim, 0s custos do
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tratamento do pacienté’.

A insuficiéncia de recursos humanos também se oslaccom o levantamento
incorreto das necessidades dos pacientes, diminui o padrdo de cuidado, déficit na superviséo
da equipe e inadequacéo dos registros. Devido a caréncia de funcionarios, a sobrecarga de
trabalho pode gerar riscos ocupacionais, pois as exigéncias do servico aumentam, podendo
causar, a curto ou a longo prazo , tensdes psicoldgica no séfridor

Sendo assim, dimensionar uma equipe é uma tarefaa,amdma vez que um
quantitativo adequado de pessoal de enfermagem €& fundamental, pois, além de inserir a
equipe a uma carga de trabalho que seja adequada, possibilita a realizacdo de um cuidado
integral, oferecendo o suporte necessario as demandas do paciente bem como a seguranca d
mesmé&3),

Uma das ferramentas mais importantes que confemn@uia ao enfermeiro € a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por ser uma atividade privativa do
enfermeiro, que utiliza método cientifico para subsidiar as a¢des assistenciais, contribui para a
promocédo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, dinamizando o processo de
trabalho.

Como evidenciou o estudo, alguns enfermeiros alega@ ver nenhuma utilidade
na aplicacdo do processo de enfermagem. Fato este preocupante, visto que a SAE permite
organizar e direcionar o trabalho da equipe de enfermagem como um todo, sendo
imprescindivel para o ambiente de trabalho, afirmacdo esta que é comprovada por meio de
varios estudd& )

Aliada a comunicacao, os profissionais de enfermagem necessitam criar motivacao por
meio da valorizag&o que recebem, tém a necessidade de serem reconhecidos pelo seu trabalhc
fato este corroborado por outros estffd® Sendo assim, se faz necessario construir

estratégias de investimento na equipe, seja por comunicagéo verbal ou ndo-verbal.
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Discusséao

Uma boa relagdo entre o enfermeiro e sua equipe é essencial, e nesse contexto o
enfermeiro tem o papel de perceber a importancia do processo de lideranga como um processo
continuo e dinamico, sendo capaz de orientar a sua equipe para que trabalhe entusiasmada.
motivada e feliz, a fim de alcancar os objetivos espefitios

A lideranga, quando alicergada nos conhecimentos tedrico e pratico, administrativos e
relacionais, fortalece a equipe como um todo e proporciona seguranca para o desempenho das
atividade$Y. Desse modo, a articulacdo entre lideranca e comunicacdo concede ao
enfermeiro participar ativamente sobre os problemas e suscitar as mudancas necessarias
dentro do ambiente de trabaftto

O empoderamento no processo de trabalho torna-se a cada dia, uma ferramenta
essencial, pois possibilita rever o processo de enfermagem, enquanto profissdo, partindo de
sua histéria e articulando a interdisciplinarid&tle Os gestores comprometidos com a
qualidade da assisténcia prestada ao usuario se importam com a satisfagdo das necessidade
dos funcionérios, empregando medidas que ensejam as demandas de trabalho.

Os gerentes de enfermagem enfatizaram que a lideranca necessita ser exercida pelo
profissional que tem vivéncia no trabalho como enfermeiro, que tenha perfil e conhecimento
para liderar e que o lider precisa agregar e transformar sua equipe.

Um estudo que relaciona a lideranca e o ambiente de trabalho refere que ndo € possivel
considerar um clima organizacional saudavel sem uma andlise cuidadosa do papel do lider.
Portanto, preparar-se para a lideranca € crucial. O estilo de lideranca no ambiente de trabalho
interfere na sinergia ou desagregacao da equipe. O estudo concluiu que a lideranca influencia
o ambiente de trabalho, ou seja, proporciona resultados favoraveis ou desfavoraveis, que
depende da forma como essa competéncia é exercida e pffticada

Portanto, o enfermeiro lider pode ser o agente de mudancas, motivando sua equipe
para a realizagdo das acbes de enfermagem, especialmente no que se refere ao ambiente d

trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo dessa pesquisa permitiu analisar o ambiente de trabalho do enfermeiro de
dois hospitais publicos evidenciando, por meio do instrumento B-NWI-R, que o ambiente é
favoravel nas dimensfes da autonomia, controle sobre o ambiente, respeito entre médicos e
enfermeiros e suporte organizacional.

Também demonstrou que ao comparar o ambiente de trabalho dos dois hospitais
publicos, sendo um deles acreditado (nivel 1) pela Organizacdo Nacional de Acreditacéo, ndo
houve diferenga significante em relacdo ao ambiente de trabalho nas dimensdes ja referidas.
As diferencas apresentadas foram em relacdo a idade e a satisfacdo com o salario, pois na
organizacao que nao se submeteu ao processo de acreditacdo os enfermeiros sdo mais jovens
estdo mais satisfeitos com o salario que recebem.

Na compreenséo dos fatores relacionados ao ambiente de trabalho do enfermeiro que
mais interferem no processo de trabalho na perspectiva do gerente de enfermagem foi
desvelado que os aspectos atitudinais, tais como, comprometimento, responsabilidade,
respeito, empatia e envolvimento sdo essenciais para a qualidade do trabalho realizado nas
organizacdes de saude, bem como a inseguranca e o comportamento em desacordo com &
politica institucional dificultam o ambiente favoravel.

A capacitacdo, a qualificacdo profissional, a articulagéo tedrico-pratica, a formagéao, o
empoderamento, o reconhecimento e o investimento do profissional sdo aspectos socio-
educativos fundamentais ao desenvolvimento das pessoas e devem ser parte de um amplo
processo de educacéo permanente.

O relacionamento interpessoal minimiza conflitos entre a equipe, possibilita o
desenvolvimento do trabalho de forma mais harmoénica e propicia melhor qualidade ao

trabalho.

Os gerentes também revelaram que a comunicacao é essencial no desenvolvimento das
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pessoas no espaco das organizacdes e que no trabalho em equipe € necessario compreends
gue as pessoas sao diferentes em suas potencialidades e limites. O lider tem papel de
facilitador no processo de interacao.

Nos fatores relacionados a organizacdo, o gerenciamento de pessoas tem impacto na
qualidade assistencial. Assim, a escassez de recursos humanos, além de intervir na qualidade
frustra o profissional no contexto de seu trabalho. O alto indice de rotatividade também & um
desafio para os profissionais.

Os gerentes referem que a hierarquia mantém o trabalho organizado e que a burocracia
€ um desvio da funcéo do enfermeiro.

Enfatizou-se que o0s protocolos, as normas, as rotinas, a padronizacdo dos
procedimentos e o prontuario do paciente sédo instrumentos organizacionais e gerenciais que
intervém no ambiente de trabalho favoravel. A ambiéncia também é percebida como
importante, pois tanto a estrutura fisica, como o clima organizacional, contribuem para a
satisfacdo ou insatisfacdo dos enfermeiros e repercutem na produtividade e qualidade do
trabalho.

Foi destacado pelos enfermeiros gerentes gque uma metodologia de assisténcia
possibilita 0 planejamento e garante a autonomia do profissional que a executa.

Enfase foi dada para a lideranca, pois tanto os estilos como o preparo do lider podem
ser determinantes para um ambiente de trabalho saudavel.

Assim, considera-se fundamental que os enfermeiros apropriem-se de sua pratica
profissional e partiihem o conhecimento com sua equipe por meio de uma lideranca
transformadora.

A fim de otimizar essa tematica, outros estudos precisam ser desenvolvidos tendo em
vista a realidade brasileira para avaliar o ambiente de trabalho nos hospitais publicos

acreditados e ndo acreditados e associa-los com resultados assistenciais e gerenciais.
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Projeto de pesquisa APROVADO em reunido do CEP de 04/11/2013. Ao final da execugdo € obrigatoria a
apresentacdo do Relatorio Final de Atvidades.

BOTUCATU, D4 de Novembro de 2013

Assinador por:
Trajano Sardenberg
{Coordenador)
Enderego: Chacara Sutignoll , on
Bairo: Rubifo Junior CEP: 13518570
UF: 8P Munioipio: SOTUCATU
Telefone: (13)3880-1508 E-mail: capeihp@Mmb.unespbr

Paghw 22 20 23
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ANEXO 2

HOSM TAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICNA DE BOTUCATU - UNESP

DECLARAGAO
mwuu.aimm:AMom:umw-mama m
ANALIEE DO AMBIENTE DE TRABALHO DO ENFERMEIRD DE HOSPITAIS FMB

PUBLIC:OS E SUA CORRELAGAD COM INDICADORES ASSISTENCIAIS DE
ENFERMAGEM, » mer conduside pela Sea. Priscila Braga de Oliveirs, orientada
peln Prof. Dirn. Wilsa Carla Spiet junto so Heepital das Clinsens da Pacubdade
di Mecxinn de Botucatu, previamente sprovads pela Unsdodo onde  merd
desenve bida ¢ upde aprovagio do CEP.

LBCLARO ainds que conhego, cumprire: ¢ fari compriy o Roguisitom
da Rescluglio 456712 » wuas m"semo.l-lupul dus Climicas do
Faculdnde de Medicina de Botucntu tem condigion parn o desssvolvimento
deste Prajeto, sutorizo sua exeveugin.

Poc wor verdude, firso & proseate.

Butueatu, 14 de outshen de 2013

t‘.‘lo-i.tl,f ty iy S
T
r tl.h.l" i

Enfa. Karen Menozzi
Gerente de Enformagem do HCFMB

T (40 0T1 821N | TR0V ERIE | 209000 | Fas ETS08T
= SRR D ke YA ey b m
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ANEXO 3

— o

Hgatl'nwie FUNDACAD Paxa U UESENVOLVIMENTO
MEDICO E HOSPITALAR

Bauru, 24 de Setembro de 2013,

OFICIO-HEB-CC-025/13

Ref - "Andlise do ambiente de trabalho do enfermeiro de hospitais piblicos & sua correlacio
com indicadores assistencais de enfermagem”

Informamos que a Pesquisa acima foi analisada pelos relatores da Comissao Cientifica,
aprovada com as seguintes pendéncias:

+ Aval do Comité de Etica em Pesquisa:
« Planilha de custos (esclarecer com clareza de guem & a responsabilidade pelos custos);
e Citar o local de desenvolvimento da pesquisa (Hospital Estadual Bauru).

Somente apds regularzagao das pendéncias podera dar inicio ao trabalho.

Sem mais, colocamo-nos 3 disposicio para outras informacdes que julgar necessarias.

/- —
Roberto Marins de Carvalho
Presidente da Comissao Cientifica
Hospital Estadual Bauru

lima Sra
Priscila Braga de Oliveira

Hospital Estadual Bauru "Dr. Arnaldo Prado Qurvelio®
Av. Eng. Luz Egmundo C. Coube, 1-100
CE=: 17.033-360
BauwsP
Telefone: (14) 3103-7777
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ANEXO 4

unes p'%'umvewmos ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICINA

' de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUERAG JUNIOR « CEP 19580 878 - Telefoee (014) M| 128 .

E Mail: daniloseralimifimb wmesp b

DECLARACAO

Declaro que tenho Ciéncia e Autorizo o desenvolvimento da
pesquisa "Andlise do Ambiente de Trabalho do Enfermeiro de
Hospitais Publicos e sua Correlagdo com Indicadores
Assistenciais de Enfermagem” a ser conduzida pela aluna do
curso Pés Graduagdo em Enfermagem Mestrado Académica Sra.
Priscila Braga de Oliveira, sob a orienta¢do da Profa. Dra Wilza
Carla Spiri, junto a esta Entidade, apds aprovagdo do CEP.

Declaro que serdo cumpridos os Requisitos da Resolugdo
466/12 e suas complementares e como esta instituigdo tem
condigdes para o desenvolvimento deste Projeto, autorizo sua
execugdo.

Aprovo ad referendum do conselho do departamento e o
projete serd apreciado na reunidio de 07/10/2013

Por ser verdade, firmo a presente.

Botucatu, 27 de setembro de 2013

- "

Profa. Dra. Carmen M. Casquel Monti Juliani
Chefe do Depto de Enfermagem

Anexos
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ANEXO 5

&5 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
o' N
umsp JULIO DE MESQUITA FiHO"

Titulo Inicial:

Analise do ambiente de trabalho do enfermeiro de hospitais pablicos e sua
correlacdo com indicadores assisténcias de enfermagem,

;
:

Arlilsedommtedetrabdhodomfermelmdahoapialspﬁum

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 04/11/2013

Declaro que o trabalho nfio sofreu alteragies nos objetivos efou conteddo
metndoldgico da época de apresentagiio para andlise do CEP.

Wilza Carla Spiri | scila Braga de
ALY s é-:'/f'('?m:ﬂ' Ay ( l ! = sl Q)
Nome @ Assinatura do Orientador{a) Nome e Orientado(a)

* Projetes submetides via Plataforma Brasil: Preencher o formuldrio, digitalizer e
postar no sistema Plataforma Brasil

* Projetos submetidos anteriormente & Plataforma Brasil: Preencher o formulério
mhﬁoMm@mMouMIW&mmﬁ.

Faostiade e Mecicing de Belutaty - Thcica de Pés-greruscio
Dusteto de Rutidle Aver, 4 Coo Bobsmin Bo Paulo Gragd
Tl 25 %4 2800 1123 - sep@ies uany be

Anexos
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESOLUCAO 466/12-CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitil#@lse do ambiente de
trabalho do enfermeiro de hospitais publicos e sua correlacdo com indicadores assistenciais de
enfermagem”, que pretende analisar 0 ambiente de trabalho do enfermeiro de hospitais publicos, correlacionar
com indicadores de qualidade assistenciais de enfermagem e compreender os fatores relacionados ao ambiente
de trabalho do enfermeiro que mais interferem no processo de trabalho.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser enfermeiro, trabalhar em um dos hospitais
(A ou B) escolhidos para a realizacdo da pesquisa.

A pesquisa contem duas abordagens: quantitativa e qualitativa. Os dados quantitativos seréo coletados
por meio de um instrumento (Apéndice 1) composto por duas partes. Parte A - dados demogréficos (sexo, idade,
etnia, estado civil, numero de filhos) e laborais (nivel académico, jornada de trabalho, turno de trabalho, trabalho
em unidade de longa permanéncia de pacientes, presenca de outro emprego formal, tempo de trabalho na
instituicdo, satisfacdo com o salario, promocado). Parte B — escala: Versao BrasildiiesidgWork Index
RevisedB-NWI-R) que consiste de 57 itens que compde 4subescalas: autonomia, controle sobre o ambiente de
trabalho, relacionamento entre enfermeiros e médicos e suporte organizacional. O pesquisador entregard o
guestionario ao participante, com prazo maximo de devolutiva de duas semanas.

A abordagem qualitativa sera realizada com enfermeiros gerentes de nivel intermediario que aceitarem
participar da pesquisa, pois entende-se que estes melhor representam o objetivo desta etapa do estudo. Os dado
serdo coletados por meio de entrevistas audio-gravadas, semi-estruturadas, pela propria pesquisadora, segundo &
conveniéncia dos sujeitos. A entrevista durara cerca de 30 minutos e apds transcricdo das entrevistas o contetdo
audio-gravado sera destruido.

O conhecimento dessas caracteristicas permite relacionar a escala que mensura o ambiente de trabalho
com o resultado da assisténcia de enfermagem e a importancia da utilizacdo de instrumentos para um processo de
tomada de decisdo baseado em evidéncias.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai interferir no seu processo de
trabalho. Vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. E
garantido total sigilo e anonimato em relacéo aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco
anos. Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do
fone: (14) 3880-1608 / 1609.
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CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Orientadora: Wilza Carla Spiri
Enderecdr Alipio dos Santos, 9-29, Ap 22A - Residencial Wantina,Bauru-SP Fone: (14) 998901961. E-
mail:wilza@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Priscila Braga de Oliveira
Endereco: Santos Dumorfio® Centro- Botucatu-SP / Fone: (14) 997216989.
E-mail: enfpril988@ig.com.br

Data: / /
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APENDICE 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A) Dados Demograficos
e Sexo: ()M ()F

Idade: ( )20a25anos ( )36a4d40anos ( )51ab5anos

( )26a30anos ( )4lad45anos ( )56 anos ou mais
( )31a35anos ( )46 a50anos

Etnia: ( )Branco ( ) Pardo ( ) Negro

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo

Numerode Filhos( )0 ( )1 ()2 ()3 ()4 oumais

B) Dados Laborais

* Local de trabalho: ( ) A— SETOR:

( )B-SETOR:

* Nivel académico do enfermeiro
() Somente graduacdo ( ) Especialista ( ) Mestre () Doutor

» Jornada de Trabalho:

() 30 horas semanais

() 36 horas semanais

() 40 horas semanais

(' ) Jornada dupla (trabalho em mais que um local)

» Trabalha em unidade de longa permanéncia do paciente?
( )Sim( )Nao

e Foi promovido nos ultimos 12 meses? ( ) Sim () Nao

« Foi avaliado negativamente na Ultima avaliacdo organizacional?
()Sim( )Nao

e Turno de Trabalho: ( ) diurno ( ) noturno

e Possui outro emprego formal? ( ) Sim () Nao

¢ Tempo de trabalho na instituicdo: ( ) <1 ano ( )11 a15anos
( )1a5anos ( )16 a 20 anos
( )6al0anos ( )>21anos

e Esté satisfeito com o salario? ( ) Sim () Nao
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APENDICE 3
NursingWork Index — Revised — Verséao Brasileira
Por favor, indique para cada item, nesta secdo, até que ponto vocé concorda que ele esta

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

Presente no trabalho atual Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente | Parcialmente| Parcialmente| totalmente
1 Servigos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos pacientes 1 2 3 4
2 Os médicos e os enfermeiros possuem boas relagdes de trabalho 1 2 3 4
3 Um bom programa de orientagdo para enfermeiros recém-contratados 1 2 3 4
4 Uma equipe de supervisores que da suporte aos enfermeiros 1 2 3 4
5 Um salariosatisfatério 1 2 3 4
6 A enfermagem tem controle sobre sua préatica 1 2 3 4
7 Programas de educacao continuada eficazes, no servico, para os enfermeiros
1 2 3 4

(e] Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional 1 2 3 4
9 Oportunidade para os enfermeiros participarem das decisbes administratiyas 1 2 3 4
10 |Suporte as ideias novas e criativas referentes ao cuidado do paciente 1 2 3 4
11 |Tempo e oportunidade suficientes para discutir, com os outros enfermei 1 2 3 4

problemas relacionados aos cuidados do paciente
12 |Equipe com numero suficientes de enfermeiros para proporcionar aos p 1 2 3 4

um cuidado com qualidade
13 |O gerente de enfermagem é um bom lider 1 2 3 4
14 |O diretor do departamento de enfermagem é acessivel e seagenete para

lequipe 1 2 3 4
15 |Flexibilidade na alteracdo da escala de trabalho 1 2 3 4
16 |Equipe suficiente para realizar o trabalho 1 2 3 4
17 |Liberdade para tomar decisdes importantes no cuidado ao paciente e no frabalht 2 3 4
18 |Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito 1 2 3 4
19 |Enfermeiros especialistas que oferecem orientagdo no cuidado ao pacientie 1 2 3 4

20 [|‘Enfernagem por equipe” como sistema de prestacdo da assisté|
enfermagem(“Enfermagem por equipe”: quando o enfeomdesigna ¢
auxiliar/técnico de enfermagem a responsabilidade pelo cuidado | 1 2 3 4
determinado nimero de pacientes)

21 [‘Cuidado total ao paciente” como sistema de prestacdo da assisté
lenfermagem(“Cuidado total ao paciente” : quaetdermeiros assumem t(
responsabilidade pelo atendimento de todas as necessidades dos pacie 1 2 3 4
designados durantes suas horas de trabalho)

22 [‘Enfermeiro de referéncia” como sistema de prestacdo da assistél
enfermagem (“Efermeiro de referéncia” quando o enfermeiro assul

responsabilidade pelo planejamento do cuidado de um paciente de 1 2 3 4
ladmissdo até o momento da alta)

23 |Boas relagbes com outros servicos de apoio como 0S Servigos gerais 1 2 3 4
nutricdo

24 |Nao ser colocado em uma posicéo de ter que realizar atribuicbes que sé 1 2 3 4

meus principios
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para enfermeiro

Presente no trabalho atual Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente | Parcialmente | Parcialmente| totalmente
25 |Altos padrbes de cuidados de enfermagem séo esperados pela administracdo 1 2 3 4
26 |O diretor de Departamento de Enfermagem tem o mesmo poder e autoridad 1 2 3 4
outros diretores da alta administragéo do hospital
27 |Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe 1 2 3 4
28 |Os médicos fornecem cuidado de alta qualidade 1 2 3 4
29 |Oportunidades de aperfeicoamento 1 2 3 4
30 |A equipe de enfermagem recebe apoio para avancar na carreira profissional 1 2 3 4
31 |Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de cuidado ao paciente
1 2 3 4
32 |Os enfermeiros participam ativamente dos esfor¢cos para controlar custos 1 2 3 4
33 |Trabalho com enfermeiros que séo clinicamente competentes 1 2 3 4
34 |A equipe de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos 1 2 3 4
35 |O gerente de enfermagem da suporte a sua equipe, em suas decisdes, M 1 2 3 4
conflitem com as do médico
36 |Uma administrac@o que ouve e responde as preocupacdes dos trabalhadores 1 2 3
37 |Um programa atuante de garantia da qualidade 1 2 3
38 |Os enfermeiros séo envolvidos na dire¢&o interna do hospital (como por exen
comités de normas e de préticas clinicas) 1 2 3 4
39 [Colaboragéo (préatica conjunta) entre enfermeiros e médicos 1 2 3 4
40  |Um programa de tutoria para enfermeiros recém-contratados 1 2 3 4
41 |O cuidado de enfermagem é baseado mais em modelos de enfermagem d 1 2 3 4
modelos médicos
42  |Os enfermeiros tém oportunidade de participar de comissées do hospit 1 2 3 4
enfermagem
43 |As contribicbes que os enfermeiros fazem para o cuidado do pacien 1 2 3 4
reconhecidas publicamente
44  |Os gerentes de enfermagem consultam sua equipe sobre os procedin
problemas do dia a dia 1 2 3 4
45  |O ambiente de trabalho é agradavel, atraente e confortavel
1 2 3 4
46  |Oportunidade de trabalhar em uma unidade altamente especializada
1 2 3 4
47  |Planos de cuidado de enfermagem escritos e atualizados para todos os pacieptes 1 2 3 4
48 |A designacdo de pacientes promove a continuidade do cuidsme@: um mesn 1 2 3 4
enfermeiro cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos)
49  |Os enfermeiros que trabalham regular e permanentemente juntos nunca tém 1 2 3 4
outra unidade
50 |Os enfermeiros participam ativamente na elaboragéo de sua escala de (isibaho 1 2 3 4
dias que devem trabalhar, folgas, etc)
51 |Padronizagdo de normas e procedimentos 1 2 3 4
52 |Uso de diagndsticos de enfermagem 1 2 3 4
53 |Deslocamento de pessoal para equilibrar as equipes entre as unidades 1 2 3 4
54 |Cada unidade de enfermagem determina suas proprias normas e procedimenfos 1 2 3 4
55 |Uso de um prontuario médico orientado por problésisiema de organizagdo 1 2 3 4
prontuario, em que as anotages, terapéutica e diagndstico estdo relaciona|
problema especifico
56 |Trabalho com enfermeiros experientes que “conhecem” o hospital 1 2 3 4
57 |Os planos de cuidados de enfermagem s&o transmitidos verbalmente de e 1 2 3 4

97




Apéndices

APENDICE 4

Entrevista Enfermeiro Gerente 1

M: Segundo sua perspectiva, quais sdo os fatores relacionado ao ambiente de trabalho do
enfermeiro que mais interferem no processo de trabalho deles? O que que vocé acha sobre isso?

E: Que mais interfere no trabalho?

M: Isso, os fatores...

E: Bom, para ter um ambiente de trabalho adequado, é.. .acho que a gente tem que ter alguns
requisitos, né... Acho que primeiro de tudo tem que ter comprometimento, né... Sem
comprometimento a gente ndo consegue executar um trabalho adequado. Eu acho que dentro do
trabalho também tem que ter responsabilidade , né ... um fator assim que ndo d& para o enfermeiro
trabalhar se nao tiver responsabilidade. E ...respeito, respeito ao proximo, respeito ao colega, respeito a
chefia, né... é fundamental dentro do ambiente de trabalho a gente ter respeito, respeito a hierarquia,
né.. Dentro da instituicdo a gente tem uma hierarquia a seguir, entdo também tem que ter esse respeito
a hierarquia. E um conjunto de fatores né? Hoje, assim... a gente vé que dentro do local de trabalho,
assim... a exigéncia quanto a qualidade , né ... a competitividade dos servicos também mudou muito...
entdo assim, as instituicdes, elas querem um ambiente de trabalho que esteja adequado a tudo isso né..
por conta da qualidade que a gente tem, que a gente vive hoje. E a gente observa né, que no ambiente
de trabalho se nao tiver esses fatores a gente ndo consegue ter um ambiente de trabalho legal, né? A
gente pega por exemplo um enfermeiro que ele ndo tem comprometimento, é... a falta de
comprometimento dele vai afetar a assisténcia direta do paciente, que € o foco do nosso trabalho, né...
do nosso processo de trabalho né ... as vezes as pessoas esquecem que o paciente, ele tem que estar «
primeiro lugar né? E € o que eu sempre falo né... até nas reunibes que a gente faz com os
profissionais... é... gente se coloca no lugar desses pacientes, né... se coloca no lugar deles para pode
entender 0 que que € que estd acontecendo, o porqué que ele esta aqui... ninguém pede para sofrer ur
acidente e estar aqui, ninguém queria estar aqui. A gente vive numa realidade que ninguém queria
viver isso... entdo assim... se coloca no lugar dele. Eu acho que de uma maneira geral, as pessoas na
fazem muito esse exercicio né... e isso interfere no processo de trabalho assim... sem sombra de
duvidas, porque a qualidade do cuidado do paciente ndo vai ser a mesma né... € ... vai comprometer a
seguranca do paciente, entdo... eu acho que o comprometimento é muito importante. Responsabilidade
né ...a gente tem que ter responsabilidade... as vezes a gente também vé que tem profissionais tambén
que... ndo é a maioria, mas um ou outro também ndo é responsavel, né? As vezes eu faco uma
medicacdo errada para o paciente omito por conta de.. de... para ndo me comprometer, ndo ser
prejudicado... mas e o paciente, como € que ele fica com essa histdria toda? E... o respeito né? Acho
que a gente dentro do trabalho, a gente tem que ter respeito um pelo outro, o enfermeiro com o
enfermeiro, o enfermeiro com o profissional técnico, o auxiliar e fundamentalmente com o paciente...

a gente ndo pode desrespeitar o paciente... ele th aqui né... € fundamental o respeito. Outra coisa
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também... para funcionar o processo de trabalho de acordo a gente tem que respeitar a hierarquia,
embora muitas vezes a enfermagem, acho que isso ai € em qualquer profissao... dificil alguém gostar
do chefe, é... acho que ninguém gosta do chefe, mas acho que tem que respeitar ele enquanto
hierarquicamente falando. A gente tem um organograma no hospital, a gente tem uma hierarquia, e
assim... a hierarquia tem que ser seguida... eu prezo muito iSso no meu processo de trabalho né... eu
levo muito em conta isso... a gente tem que ter esse respeito a hierarquia. E... as relagdes dentro do
trabalho... é... ndo séo faceis. Como em qualquer outro lugar a gente enfrenta problemas, né? A falta
de rh € um fator importante que interfere no ambiente de trabalho, muitas vezes a gente acaba néo
conseguindo fazer tudo o que a gente queria por conta da falta de rh... é ... que mais que eu posso ta
colocando?

M: E... quais outros fatores que vocé acha que pode influenciar? Vocé falou recursos humanos,
processo de trabalho, relacionamento, supervisao, a chefia... é... sobre escalas de trabalho, como
vocé acha que isso interfere ?

E: Sim, acho que a escala de trabalho as vezes para algumas pessoas até interfere... a gente ten
problemas com escalas de trabalho, porque nunca ninguém esta satisfeito com a escala que ¢ feita né..
mesmo assim... a gente fazendo uma escala que seja de acordo com a .. com a... carga horaria dc
trabalhador, isso interfere sim... a gente tem casos assim que a pessoa pede para fazer hora extra,
hora que vocé pde ela para trabalhar ela fala: nossa ndo to aguentando mais trabalhar... né... e isso va
interferir na assisténcia, sem sombra de davidas né... é... a gente também assim... né... colocando né
também uma dificuldade também no trabalho é... que a gente vive hoje sdo os trés vinculos
empregaticios que a gente tem... é... a gente tém secretaria da saude, unesp e famesp, entdo... iss
interfere no processo de trabalho? Interfere... né.. cada um é uma jornada, cada um tem um regime de
trabalho diferente, que as vezes a pessoa ndo consegue entender né... igual a secretaria, entrou com 3
horas, é uma escala mais tranquila e as pessoas ndo entender... por que elas trabalham menos do qu
eu? Entdo ...a escala de trabalho dela é menor do que a sua... entdo isso também é um gerador ds
conflitos dentro do processo de trabalho.

M: A jornada de trabalho que vocé falou, vocé acha que isso impacta no plano de cuidados da
enfermagem... no cuidado integral que a gente fala?

E: A jornada de trabalho, ela impacta sim, principalmente quando a pessoa tem um outro emprego , eu
acho... Acho assim, seela for cumprir a carga horaria dela aqui com 40 horas semanas por exemplo,
sem fizer hora extra acho que ndo tem tanto impacto , mas... a gente pela condi¢do salarial da equipe
né.... o que a enfermagem no pais acaba pagando é... tem... a gente tem essa interferéncia sim, porqu
dai as pessoas acabam tendo que arrumar outros empregos, né... para ta dando conta de sustentar
familia, e isso vai interferir no processo de trabalho... a pessoa chega ela ta cansada, ela ndo conseguit

chegar na casa dela, ela ndo teve o seu horéario de lazer, ela ndo conseguiu ficar com a familia.
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M: Sobre esse cansaco, essa sobrecarga, vocé acha que no servico que vocé t4, a supervisdo
oferece um estimulo ao enfermeiro que trabalha aqui, ao profissional que esta aqui? Tem elogios

por parte da superviséo... um estimulo?

E: O estimulo a gente tem, igual... assim... a gente ndo vive sé de pontuar s6 0s negativos... quando a
pessoa se sobressai, quando a pessoa tem a sua diferenca né.. ou criou... tem criatividade, fez algo qu
foi benéfico para a instituicdo, para a unidade, a gente elogia sim... e isso sem duvida né, que vai trazer
beneficios ao trabalho, ao processo de trabalho.

M: E ...quanto ao ambiente, vocé considera que o ambiente € um ambiente fisico confortavel,
agradavel para se trabalhar ou ndo ?

E: Aqui né onde a gente trabalha hoje é um ambiente dificil, pela prépria situagdo que a gente vive... é
um pronto socorro né... a gente tem todas as dificuldades que um pronto socorro tem de portas abertas
né, que chega paciente a todo momento, uma complexidade muito grande né... a gente ndo esta
conseguindo ter uma rotatividade grande, entdo isso acho que interfere sim, porque o proprio
profissional comeca a se cobrar né, é... € muito paciente, pouco RH, e ai a gente acaba ndo dando
conta, e ai isso frusta cada um de nos né, por ndo estarmos dando conta por conta disso.

M: Em relac&o ao que vocé falou, pouco RH para muito paciente para se atendido...

vocé acha que os enfermeiros que trabalham com vocé estdo preparados teoricamente e
praticamente para atender esses pacientes?

E: Ahhh, eles....eu acho que eles tém condi¢des sim para estar atendendo esses pacientes.

M: As condi¢Bes que vocé fala, vocé acha que ja vem deles ou que o servico ofereceu condi¢cdes

de educacao continuada ou programa de tutoria como se fala para recém admitidos? ... Como

que funciona aqui?

E: Assim... com a base que eles tem na formagéo, eles tém condi¢des sim de estar atuando, né. A gente
fornece educacgdo continuada sim, todo més ...é... quase toda semana a gente tem algum curso a se
feito, né... que a gente acaba divulgando tudo... mas nédo sdo todas as pessoas que vao buscar isso, n
As vezes tem que ser uma coisa meio que... € até feio falar, mas tem que ser obrigada se nao a pesso
nao faz. Eu acho que assim pela propria formacao tem condicdes de trabalhar sim.

M: Vocé acha... voltando na questdo da supervisdo e a formacédo, vocé acha que os enfermeiros

tém um reconhecimento publico do que eles fazem aqui? Por parte da supervisdo assim...

E: Do supervisor?

M:E ...

E: Ah, eu acho que sim... Nossa... dificil de responder né ...

M: E... em que sentido vocé acha que sim?

E: E porque assim... a gente ta passando por mudancas né... é tudo muito novo né, é muito enfermeiro
novo que chegou agora, € uma supervisdo nova que ta, que ta chegando, entdo assim, a gente té

moldando, construindo, entdo assim, tem muita coisa para mudar? Tem muita coisa para mudar
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...mas... eu acho que consegue sim, eu acredito que sim.

M: E... vocé falou das mudancas agora, é... vocé acha que teve alguma mudanca ao servico aqui,

ao pronto socorro, em relacdo aos servicos de apoio... CDI, nutri¢do, fisio, servicos que apoiam o

PS, vocés tem um bom contato com 0s servigos?

E: A gente tem né... é... porque assim neé... esses outros setores, tipo CDI e tudo tem uma gerente de
enfermagem la que a gente tem uma afinidade, tem um...consegue trabalhar legal, e a gente t& sempre
conversando. As vezes tem algum problema daqui com os servicos de tomografia, a gente tenta
resolver, de 1a com aqui também a gente tenta resolver, entdo, assim, tad todo mundo empenhado a
melhorar cada vez mais o servico.

M: A melhorar o servi¢co, vamos pegar o que vocé falou agora ...€ ... aqui existe padroniza¢do dos
procedimentos? E vocé acha que isso pode melhorar o servigo ?

E: Sim, isso ajuda sim, porque dai as pessoas vao trabalhar do mesmo jeito né. A gente esti
comecando com as padronizacdes aqui dentro... é€... de uma maneira geral tém os POPs que foram
feitos, que o hospital inteiro, entdo assim, o jeito que a gente for passar uma sonda aqui, n0sS vamos
passar em qualquer outro lugar do hospital... isso ja tem varios. E agora com a equipe nova de
enfermeiros, 0 nosso quadro aqui no pronto socorro de enfermeiros, ele em relacdo aos técnicos ele
esta adequado. E agora nés estamos comegando sim, tem enfermeiros preocupados, que falam : ai,
vamos fazer um POP de tal procedimento? Ja estdo se envolvendo com isso. Eu acho que é
importantesim, ele € um faci ... facilitador no processo de trabalho.

M: Os enfermeiros se envolvendo com 0 servigo... vocé... o que vocé pensa disso? Esse
envolvimento... 0 que significa esse envolvimento?

E: Entdo, esse envolvimento € o que a gente espera do enfermeiro que chegou né,e dos outros que
estdo aqui também né, de uma maneira geral. Mas para melhorar o servigo a gente s6 consegue se tivel
0 envolvimento de cada um né... se eles ndo se envolverem com... com 0 que esta acontecendo ...
Vamos resolver isso? Porque esta acontecendo isso? E... vamos dar um exemplo... ele ta tendo
flebite... é... porque que esta tendo a flebite? E... entdo assim, a gente percebe quando tém enfermeiros
envolvidos, que estdo preocupados... por que que aumentou a flebite? E ai entdo ...tAdo dando
sugestdes, tdo se empenhando para melhorar isso... né... a gente nota assim... tdo... tdo... Se€
envolvendo.

M: Em relacdo ao ...vocé ter comentado do relacionamento no comeco, tanto enfermeiro
técnico, enfermeiro supervisao, enfermeiros meédico... 0 que vocé acha sobre esse relacionamento

aqui dentro? Vocé acha que existe um trabalho em equipe? Vocé acha que a equipe é
distanciada? O que que vocé pensa sobre isso?

E: Bom, relacionamento dos enfermeiros com os técnicos é... eu acho que agora como a equipe mudou
muito eu acho que a gente t4& em processo de reconstrucdo disso, a gente t4 construindo de novo. As

pessoas levam um tempo para aceitar quem esta chegando... entdo eu acho que esse relacionament
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esta se construindo aqui dentro. Relacionamento com os médicos... é... aqui € um lugar muito rotativo
né... mas eu acho que tem o respeito, as vezes nao tem, como em todo lugar... mas... € muito rotativo...
a hora que vocé acostuma com uma equipe de médicos, daqui a pouco mudou tudo de novo e tem que
mudar tudo de novo, entéo... esse € um fator que dificulta também o processo de trabalho.

M: E isso dificulta em que ponto assim... o servico?

E: Dificulta assim... a hora que a gente conseguiu dizer as normas aqui de dentro, a maneira que tem
gue trabalhar, como que tem que fazer, para aceitar o paciente o enfermeiro da sala de emergéncia tem
que estar sabendo, né... as regras daqui de dentro, de como que funciona... a hora que eles estac
pegando o jeito, entra uma outra turma nova e a gente tem que comecar do zero tudo de novo, né... e
isso dificulta bastante, né, a rotina do trabalho

M: Falando dos médicos agora um pouco, vocé acha que o prontuario médico é orientado por
problemas, como se deve ...ou ndo? O prontuario que vocés tem aqui...

E: Como assim?

M: Se € um prontuario fidedigno ao que o paciente tem, com todas as condutas, se esta tudo na
verdade de maneira correta, anotado...

E: Ele... ele deveria estar, é 0 que a gente espera que seja assim... né.. o prontuario do paciente, ele ten
que estar anotado tudo o que acontece com ele né... E... tem que ter todas as informacdes... nds
enquanto enfermagem, a gente é orientado, a gente teve o treinamento disto, tudo para manipular o
prontuario eletrénico e eu acredito que eles também , né... o prontudrio eletrénico ele é uma
tecnologia que entrou e que assim... tem 0s seus pros e 0s seus contras né... da parte ética envolvida, :
uma ferramenta assim... importante... 0 paciente ta em outra enfermaria, vocé consegue acessar e ja
ver la na enfermaria todos os exames que fora feitos né...o acesso € muito rapido, € muito facil né...
mas tem a parte ética envolvida também né, do uso inadequado né... é... de problemas as vezes
operacionais que acabam né colocando dentro do prontudrio na, que ai ja deixa de ser prontuério do
paciente né... e vira uma outra ferramenta né, que ndo é adequada... mas isso ... € muito pouco acho.
M: E... quanto ao vocé falar que... aqui tem outra enfermarias né, por ser um hospital terciario,

um hospital grande, existe a necessidade dos enfermeiros daqui cobrirem outras unidades?

E: Nao, ndo existe. Os enfermeiros daqui ndo cobrem os outros setores do hospital, né... sé se no casc
0s enfermeiros secretaria quiserem fazer plantdes em outras enfermarias, mas é... acaba suprindo aqu
mesmo, acabam fazendo os plantdes aqui mesmo e ndo saem daqui.

M: Tem mais alguma coisa que vOocé queira acrescentar, que vocé acha que nao falou sobre o
ambiente de trabalho?

E: Ah, eu acho que ndo... acho que ambiente de trabalho é um desafio para o enfermeiro, ele tem que
estar sempre se policiando, vendo se as atitudes dos gerentes, do supervisor, do proprio enfermeiro
assistencial estdo sendo adequadas, se nao tdo, e 0 que isso pode estar interferindo né... acho que isso

um desafio do dia a dia nosso.
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