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RESUMO

OLIVEIRA, P.B. Associacao entre ambiente de trabalho, absenteismo e eventos
adversos em enfermeiros e técnicos de enfermagem de uma unidade de
urgéncia e emergéncia. 116p. (Tese Doutorado) - Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

INTRODUCAO: O ambiente de trabalho das instituicbes de salde é considerado
fator determinante da qualidade e da seguranca do cuidado a saude. As
organizacdes tém buscado a melhoria da qualidade assistencial aos usuarios dos
servigos, o que implica no aprimoramento continuo de suas praticas. O absenteismo
€ um problema organizacional que prejudica o processo de trabalho das instituic6es
de saude. Assim, conhecer e compreender como o ambiente de trabalho afeta os
trabalhadores promovendo o absenteismo e 0s eventos adversos éfundamental para
a propositura de estratégias que garantam a qualidade do cuidado. OBJETIVO:
Analisar o ambiente de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem da
unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital de ensino. METODOS: Foram
realizados dois estudos na abordagem quantitativa (transversal e coorte) e um
estudo na abordagem qualitativa (analise de conteddo). Foram convidados a
participar todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de urgéncia e
emergéncia de um hospital publico terciario de grande porte no interior de S&o
Paulo. A coleta de dados referente a abordagem quantitativa foi por meio da
aplicacdo de um questionario com dados soOciodemograficos laborais, a versao
brasileira do Nursing Work Index Revised (B-NWI-R) para enfermeiros com 57 itens
e quatro dominios: autonomia, controle sobre o ambiente, relacionamento médico e
enfermeiro e suporte organizacional, e o B-NWI-R para técnicos de enfermagem
com 15 itens e quatro dominios: autonomia, controle sobre o0 ambiente,
relacionamento meédico e equipe de enfermagem e suporte organizacional. Na
abordagem qualitativa utilizou-se a vertente da analise de conteido, com entrevistas
gravadas em audio e semiestruturadas, com os enfermeiros assistenciais da mesma
unidade. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°.

2.076.259). A analise da chance de absenteismo em fungéo do ambiente de trabalho
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medido pela escala B-NWI-R foi realizada por meio de modelo de regressao logistica
multipla. Associa¢des foram consideradas estatisticamente significativas se p< 0,05.
A analise da chance de absenteismo e o calculo do coeficiente de alfa de Cronbach,
para a obtencdo da confiabilidade da escala B-NWI-R foram realizados com o
software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® 21. Para analise das
entrevistas foi utilizado o referencial metodolégico da analise de conteddo segundo o
modelo de Graneheim e Lundman contemplando unidade de significado, unidade de
significado condensada, interpretacdo do significado subjacente, subtema e tema.
RESULTADOS: Foram realizados trés artigos: (1) Associacdo entre absenteismo e
ambiente de trabalho dos técnicos de enfermagem; (2) Compreensédo da
interferéncia do ambiente de trabalho nos eventos adversos em uma unidade de
urgéncia e emergéncia; (3) Absenteismo de enfermeiros e técnicos de enfermagem
na unidade de urgéncia e emergéncia: um estudo de coorte. CONCLUSAO: O
estudo permitiu uma andlise quantitativa da interferéncia do ambiente de trabalho no
absenteismo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem de uma unidade de
urgéncia e emergéncia e também compreender como 0s enfermeiros dessa unidade
percebem a interferéncia do ambiente de trabalho para a ocorréncia de eventos
adversos. O estudo de coorte Unica possibilitou, no tempo de um ano, conhecer
como o ambiente de trabalho e os fatores sociais, demogréficos e laborais se
associam evidenciando que os técnicos de enfermagem apresentaram o0 maior
indice de absenteismo, em comparacdo com 0s enfermeiros assistenciais. Os
fatores que aumentam a chance de absenteismo sio “ser solteiro ou divorciado” e
“trabalhar em periodo noturno” e os fatores que diminuem esta chance: “ser

enfermeiro” e “possuir outro emprego”.

Palavras-chave: Enfermagem, Gerenciamento da pratica profissional, Ambiente de
trabalho, Absenteismo, Seguranca do paciente.



ABSTRACT

OLIVEIRA, P.B. Association between work environment, absenteeism and
adverse events in nurses and nursing technicians of an urgency and
emergency unit. 116p. (Doctoral Thesis) - Botucatu Medical School, Paulista State
University, Botucatu, 2020.

INTRODUCTION: The work environment of health institutions is considered a
determining factor of the quality and safety of health care. Organizations have sought
to improve the quality of care to users of services, which implies the continuous
improvement of their practices. Absenteeism is an organizational problem that
impairs the work process of health institutions. Thus, knowing and understanding
how the work environment affects workers promoting absenteeism and adverse
events is fundamental for the proposition of strategies that guarantee the quality of
care. OBJECTIVE: To analyze the working environment of nurses and nursing
technicians of the emergency unit of a teaching hospital. METHODS: Two studies
were performed in the quantitative approach (cross-sectional and cohort) and one
study in the qualitative approach (content analysis). All nurses and nursing
technicians from the urgency and emergency unit of a large tertiary public hospital in
the interior of S&o Paulo were invited to participate. The data collection regarding the
guantitative approach was through the application of a questionnaire with
sociodemographic labor data, the Brazilian version of the Nursing Work Index
Revised (B-NWI-R) for nurses with 57 items and four domains: autonomy, control
over environment, physician and nurse relationship and organizational support; and
the B-NWI-R for nursing technicians with 15 items and four domains: autonomy,
control over the environment, medical relationship and nursing staff, and
organizational support. The qualitative approach was based on content analysis, with
interviews recorded in audio and semi-structured, with the nurses of the same unit.
The research was approved by the Research Ethics Committee (Opinion No.
2,076,259). The analysis of the chance of absenteeism as a function of the
workplace measured by the B-NWI-R scale was performed using a multiple logistic
regression model. Associations were considered statistically significant if p <0.05.



The analysis of the odds of absenteeism and the calculation of Cronbach's alpha
coefficient to obtain the reliability of the B-NWI-R scale were performed using the
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® 21 software. Methodological
framework of content analysis according to the model of Graneheim and Lundman
contemplating meaning unit, condensed meaning unit, interpretation of the underlying
meaning, subtheme and theme. RESULTS: Three articles were made: (1)
Association between absenteeism and work environment of nursing technicians; (2)
Understanding work environment interference with adverse events in an emergency
unit; (3) Absenteeism of nurses and nursing technicians in the urgency and
emergency unit: a cohort study. CONCLUSION: The study allowed a quantitative
analysis of the interference of the work environment in the absenteeism of nurses
and nursing technicians of an urgency and emergency unit and also to understand
how the nurses of this unit perceive the work environment interference to the
occurrence of adverse events. . The single-cohort study made it possible, over a
year's time, to know how the work environment and social, demographic and work
factors are associated, showing that nursing technicians had the highest
absenteeism rate, compared to the nurses. Factors that increase the chance of
absenteeism are “being single or divorced” and “working at night” and factors that

decrease this chance: “being a nurse” and “having another job”.

Keywords: Nursing, Professional practice management, Work environment,

Absenteeism, Patient safety.
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APRESENTACAO

Meu interesse pela Enfermagem iniciou-se em 2005 quando convivi alguns
meses com meu pai enfermo, desde a sua internagdo em uma UTI. Comecei a
refletir sobre a importancia do cuidar e tudo o que havia ao seu redor. Aquele
cenario critico e todo o processo que passei desde a internacdo até sua morte me
despertou para o conhecimento na area e desde entdo surgiu esse desejo em ser
enfermeira.

Sendo assim, em 2006 ingressei na Universidade do Sagrado Coragédo — USC
no curso de Enfermagem. A inquietacdo para o aprendizado em profundidade
sempre me colocou na busca de possibilidades para aprimorar minhas a¢ées. Minha
trajetdria na pesquisa teve inicio em 2007 com a minha primeira iniciacdo cientifica.
Na USC permaneci até 2009, quando prestei prova de transferéncia externa para a
UNESP/Botucatu. Que sonho! Voltar para a minha cidade, para a minha casa, junto
a minha mée e nesta excelente Universidade.

Ingressei na UNESP em 2009 no primeiro ano da graduacado. Faria tudo
novamente, sem duividas. Na UNESP continuei minha trajetéria na pesquisa, com
outra iniciacdo cientifica, como também participei por trés anos do ambulatério de
ostomizados com a professora Magda. Nao poderia deixar de relatar a importancia
que ela teve em toda minha jornada desde o inicio da graduac¢do. Foi uma pessoa
gue me apoiou, me incentivou em todos 0sS momentos e que me apresentou a
professora Wilza que estava fora, no Canada. Assim, ao término da graduacéo tive a
oportunidade de ingressar no mestrado académico. O apoio e a confianga que tive
por parte da professora Wilza, estando em outro pais e me orientando na elaboracgéo
do pré-projeto foi essencial para o meu ingresso na pos-graduacao.

Comecei minha trajetoria na pés-graduacdo em 2013. A escolha do tema
surgiu da necessidade de conhecer e abordar de maneira sistematica o “ambiente
de trabalho”, visto que logo apds o ingresso no mestrado, também 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.



Como os participantes do mestrado foram os enfermeiros, no doutorado
pensamos em desenvolver, 0 mesmo tema, porém ampliando a pesquisa com a
equipe de enfermagem. Assim, seguindo com a orientacdo da professora Wilza
surgiu a ideia de realizar um grande estudo, para que o “ambiente de trabalho” no
Pronto Socorro tivesse uma completa abrangéncia,

A participacdo no grupo de pesquisa “Estudos sobre gerenciamento em
Enfermagem® me possibilitou um espacgo para reflexdo dessa tematica e a interacao
com outros pos-graduandos e pesquisadores contribuiu para o meu conhecimento
cientifico.

Ter associado a pds-graduacdo com o trabalho me proporcionou avaliar, por
meio dos resultados obtidos, a realidade do servico abordado, a percepcdo da
equipe, bem como suas fragilidades.

Finalizo a apresentagdo com intensa gratiddo, reconhecendo que todas as
etapas vividas durante esses 10 anos entre graduacdo e poés-graduacdo, me
possibilitaram um crescimento pessoal, profissional, cientifico e a constru¢cdo do

pensamento critico.



INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

O ambiente de trabalho das instituicbes de saude é considerado fator
determinante da qualidade e da seguranca do cuidado a saude. As organizacoes
tém buscado a melhoria da qualidade assistencial aos usuarios dos servi¢os, o0 que
implica no aprimoramento continuo de suas praticas.

No contexto hospitalar, os profissionais de enfermagem se destacam por se
constituirem no maior contingente de trabalhadores da area da saude. A
enfermagem é avaliada como uma profissdo desgastante e tensa, decorrente do
contato com o sofrimento e com a morte, das jornadas de trabalho, da aceleracéo
dos ritmos de trabalho, da polivaléncia do profissional e do esforco fisico na
execucao do cuidado (MAGNAGO et al, 2010).

O processo de melhoria de qualidade emerge do reconhecimento de que 0s
trabalhadores em salde sdo fundamentais no processo e que a organizacdo em que
eles exercem sua funcao interfere no trabalho.

Com a premissa que a equipe de enfermagem € a que participa da
assisténcia direta e integral ao paciente dentro da organizacdo de saude, a
motivacdo para esse estudo parte da consideracdo que o ambiente de trabalho é
fator de satisfacéo ou insatisfacao para os trabalhadores.

A fim de se obter um trabalho com qualidade e eficiéncia, é imprescindivel
gue as caracteristicas do ambiente de trabalho sejam favoraveis a sua pratica
profissional. Esse ambiente engloba elementos como o modelo de gestdo adotado
pela instituicdo, a infraestrutura, recursos financeiros, cultura organizacional e o

desenvolvimento da prética assistencial (NUMINNEM et al, 2016).

1.1 Ambiente de Trabalho

Além de influenciar os resultados com os pacientes, o ambiente de trabalho
também influencia nos resultados obtidos pelos enfermeiros, devido a sobrecarga
de trabalho, condigcbes de trabalho inadequadas, as relagGes interpessoais

conflituosas, falta de expectativa profissional, pouca autonomia profissional e
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ambiguidade de funcdes, que acabam por prejudicar o processo de trabalho.
(CUNHA, SOUZA, MELLO, 2012).

O processo e o ambiente de trabalho da equipe de enfermagem estdo
expostos as condicbes que predispdem a carga de trabalho e consequentemente
influenciam de modo negativo na saude do trabalhador. Consideram-se como
principais cargas de trabalho as de ordem psiquica, fisiolégica, mecéanicas, quimica
e fisica (CARVALHO et al, 2017).

A satisfacdo do paciente se insere como elemento chave para a avaliacdo da
qualidade da assisténcia, ndo s6 da enfermagem, como também, de outros servi¢cos
no ambiente hospitalar (VANDRESEN et al, 2019). Em algumas situacbes em que
as demandas psicolégicas sdo mantidas em um nivel aceitavel, a qualidade de vida
no trabalho tende a ser preservada (AZEVEDO, NERY, CARDOSO, 2017).

Neste contexto, os principais fatores estressores no ambiente de trabalho sé&o
inerentes a sobrecarga de trabalho, as interrupc¢des frequentes durante a execucao
de suas tarefas, executar diferentes tarefas simultaneamente, turno noturno e falta
de tempo suficiente para oferecer apoio emocional ao paciente (CREMADES et al,
2017).

E fundamental um ambiente de trabalho adequado, ndo somente para obter
otimos resultados quanto a assisténcia ao paciente, mas também para propiciar um
clima inovador para a equipe de saude, pois um ambiente saudavel impacta
positivamente na eficacia do proprio trabalho (DITOMASSI, 2012).

Uma das possibilidades de identificar o ambiente de trabalho das
organizacbes de saude é a utlizacdo de instrumentos que possam mensurar
aspectos objetivos presentes nesse ambiente (NUMINNEM et al, 2016).

Neste sentido, a utilizacdo de escalas contribui para inovar e criar novos
modelos, funcdes e mudancas, os quais poderédo ser identificados e contribuir para o
trabalho do enfermeiro, por meio de exploracdo de novas ideias (DITOMASSI,
2012).

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
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guanto este pode afetar a qualidade assistencial (ALVES, GUIRARDELLO, 2016;
OLIVEIRA et al, 2016; SANTOS, PAIVA, SPIRI, 2018; BALSANELLI, DAVID,
FERRARI, 2018).

Dentre os instrumentos desenvolvidos o Nursing Work Index — Revised (NWI-
R) tem sido utilizado em diferentes culturas e ambientes da pratica profissional do
enfermeiro. (AIKEN, PATRICIAN, 2000; ALVES, GUIRARDELLO, 2016; OLIVEIRA
et al, 2016; SANTOS, PAIVA, SPIRI, 2018; BALSANELLI, DAVID, FERRARI, 2018).

Estudo realizado em dois hospitais publicos do estado de S&do Paulo, sendo
um acreditado e o outro ndo acreditado, revelou por meio do instrumento B-NWI-R,
que o ambiente é favoravel nas dimensdes da autonomia, controle sobre o
ambiente, relacionamento médico-enfermeiro e suporte organizacional; e que nao
houve diferenca significante em relacdo ao ambiente de trabalho nas dimensbes ja
referidas. Houve diferencas relacionadas a idade e ao salario, pois a instituicdo néo
acreditada possui enfermeiros mais jovens e mais satisfeitos com a faixa salarial
(OLIVEIRA et al, 2016).

Apbs o NWI-R ser desenvolvido e validado para a cultura brasileira em uma
amostra de enfermeiros, foi submetido a validade de contetddo para aplicacdo em
auxiliares e técnicos de enfermagem (AE/TE), visto que no Brasil, as a¢fes de
enfermagem séo desenvolvidas em equipe e muitos dos resultados da assisténcia estéo
relacionados ao cuidado prestado por AE/TE (MARCELINO et al, 2014).

O B-NWI-R para AE/TE € composto por 15 itens distribuidos conceitualmente em
quatro subescalas: “autonomia” (cinco itens), “relagdo médico e equipe de enfermagem”
(trés itens), “controle sobre o ambiente” (sete itens) e “suporte organizacional” (dez
itens), os quais sdo derivados das trés primeiras subescalas. (AIKEN, PATRICIAN,
2000).

A escala de medida utilizada é a do tipo Likert que varia entre um e quatro
pontos, onde quanto menor a pontuacdo, mais favoravel € a pratica profissional da
enfermagem. Os escores para cada uma das subescalas sdo obtidos pela média dos
escores das respostas dos participantes, podendo variar entre um e quatro pontos
(AIKEN, PATRICIAN, 2000).



27

O 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 psicoldgicos ou fisicos (PORTELLA et al, 2012).

A prética baseada em evidéncias cientificas assegura a efetividade, eficiéncia,
eficicia e seguranca, o que resulta na reavaliagdo das prioridades do profissional no
seu ambiente de trabalho (SPIRI, 2014).

Diante do exposto, evidenciam-se as implicagdes do ambiente de trabalho
para pacientes, a enfermagem e instituicobes e na importancia da equipe de
enfermagem das organizacdes de saude estarem cientes dessas implicacdes em
seu processo de trabalho.

1.2 Absenteismo na Enfermagem

Considera-se importante a abordagem acerca do absenteismo na
enfermagem, visto sua repercussao no cotidiano institucional, pela auséncia dos
trabalhadores no processo de trabalho, mediante falta justificada por atestado
meédico (MARQUES et al, 2015).

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), “o
absenteismo consiste na préatica de um trabalhador ndo comparecer ao trabalho por
um periodo de um ou mais dias (ou turnos), quando tiver sido atribuido a ele, o dia
de trabalho” (OFICINA,1991).

O absenteismo pode ser classificado em cinco grupos (INOUE, MATSUDA,
SILVA, 2008):

1) absenteismo por doenca relacionado a auséncia justificada por licenca-saude;

2) absenteismo por doenca profissional, causado por acidente de trabalho e/ou
doenca profissional,

3) absenteismo legal, aquele respaldado por lei, como gestacao, nojo, gala, doagao
de sangue e servico militar;

4) absenteismo compulsério, por suspensao imposta pelo chefe, por prisdo ou por

outro impedimento que impossibilite 0 comparecimento ao trabalho;
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5) absenteismo voluntario, que esta relacionado a razfes particulares néao-
justificadas.

A auséncia de um trabalhador impacta negativamente na producéo laboral,
causando déficit de pessoal e consequentemente, diminuindo a producao
guantitativa e qualitativamente (OFICINA, 1991; COOPER, DEWE, 2008).

O aumento nas taxas de absenteismo é um problema organizacional que
prejudica o processo de trabalho das instituicdes de saude. No contexto hospitalar, a
equipe de enfermagem se insere como a maior forca de trabalho, sendo que a
auséncia destes trabalhadores prejudica a dinamica das a¢des designadas, gerando
sobrecarga de tarefas, insatisfacdo e consequente queda na qualidade da
assisténcia prestada (KURCGANT et al, 2015; FASSINI, HANH, 2012).

Além desses fatores, o absenteismo produz impactos financeiros, obtendo
custos associados aos préprios ausentes (beneficios, salérios); associados ao
gerenciamento dos problemas ocasionados pelo absenteismo; de funcionérios
substitutos, contratacdo de substitutos; da reducdo da quantidade ou qualidade do
trabalho (COOPER, DEWE, 2008).

A relevancia sobre este assunto é devido ao absenteismo ter se tornado um
problema critico tanto para as instituicbes de saude, como para quem 0 gerencia
diretamente, a medida que a sua frequéncia atinge diretamente a qualidade de
trabalho em equipe, gera insatisfacdo e sobrecarga entre os trabalhadores presentes
e reflete na qualidade da assisténcia prestada, com risco a seguranca do paciente
(SANCINETTI et al, 2011; FASSINI, HANH,2012).

1.3 Seguranca do paciente

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 prestado (GARCIA, FUGULIN, 2012).

A falta de qualidade nos servicos de saude gera sérios impactos para a
sociedade e os sistemas de saude, com a oferta de servicos que ndo alcangam 0s

resultados esperados, com altos custos a fim de alcancar o mesmo resultado e de
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servicos inacessiveis, proporcionando a insatisfacdo dos profissionais de saude e
pacientes (MANZO et al, 2012).

Neste contexto, o tema seguranca do paciente vem sendo cada vez mais
abordado e discutido nas instituicbes e entre os profissionais de saude, a fim de
otimizar a qualidade da assisténcia e a menor ocorréncia de incidentes evitaveis.

A ocorréncia de incidentes que afetam a seguranca do paciente insere-se em
um contexto desafiador em todas as instituicbes de assisténcia a saude, pois 0 erro
pode ocasionar lesdo ou ndo (RUNCIMAN et al, 2009).

Por definicdo, eventos adversos sao “incidentes indesejaveis decorrentes da
atencdo a saude, ndo relacionadas a evolucdo natural da doenca de base, que
ocasionam lesBes mensuraveis nos pacientes afetados e/ou prolongamento do
tempo de internagao e/ou 6bito” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

E evidente o crescimento do nimero de incidentes notificados no Brasil,
porém, estudos nacionais e internacionais ressaltam a presenca de subnotificacdo
ou a nédo notificacdo, devido ao receio por parte de profissionais de serem punidos
pela ocorréncia dos erros (SILVA et al, 2014; GARROUSTE-ORGEAS et al, 2012).

Muitos trabalhadores desconhecem o que € considerado erro, as possiveis
intercorréncias com o0 paciente e tém receio quanto ao seu futuro dentro da
instituicdo. Tais fatores levam essas pessoas a nao notificarem qualquer tipo de
evento adverso causado ou relacionado ao paciente (TELLES FILHO, PRAXEDES,
PINHEIRO, 2011).

Os eventos adversos podem ser avaliados por meio dos indicadores
assistenciais, pois esses tém como meta o estabelecimento da relagdo resultado-
orientado e custo-efetividade que possibilitam ao gestor prover nas unidades de
saude, dados que contribuirdo para a melhoria dos processos de trabalho da
enfermagem, reconhecendo que o paciente € o foco do processo de cuidado e que é
possivel uma correlacdo entre a satisfacdo no trabalho e resultados positivos da
assisténcia de enfermagem (GALLAGHER, ROWELL, 2003; TERVO-HEIKKINEN et
al, 2008).
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Esses indicadores possibilitam a realizagdo de analises e comparacgdo entre
0s servigos de saude com a finalidade de melhor planejar o cuidado aos usuarios
desses servicos (GARCIA, FUGULIN, 2012). Além disso, é imprescindivel a
notificacdo ndo somente do evento adverso grave, mas também dos riscos, de suas
causas e das estratégias adotadas para seu tratamento (OLIVEIRA et al, 2014).

Julga-se importante a divulgacédo de conceitos precisos e claros sobre todos
os tipos de eventos, dos indicadores de qualidade; e que os profissionais se
conscientizem que o0s eventos adversos sdo frequentemente causados mais por
falhas no sistema do que por falha humana (PAIVA et al, 2010).

Neste ambito, pode-se dizer que a qualidade em saude é “o esforgo
permanente realizado no melhoramento da saude, pela monitorizacdo e avaliacao
continuada da estrutura, do processo e dos resultados da prestagdo dos servigos”
(DONABEDIAN, 1980).

O conceito de enfermagem baseada em evidéncias enfatiza que uma tomada
de decisdo sobre a assisténcia a saude seja feita por meio do consenso de
evidéncias relevantes, obtidas por meio de pesquisas, estudos e informacfes de
bases de dados (DRIEVER, 2002.). Assim, a expressdo “‘baseada em evidéncia”
(BE) implica no uso de evidéncias captadas em pesquisas seguras para a escolha
de possibilidades terapéuticas em cuidados de saude.

A producdo cientifica tem aumentado significativamente tornando-se
necessarias estratégias metodolégicas que contemplem a sintese das melhores
evidéncias cientificas para incorpora-las na pratica do cuidado a saude, embasando
a tomada de decisdo diagnéstica, terapéutica e gerencial (KARINO, FELLI, 2012).

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

a) como os técnicos de enfermagem avaliam seu ambiente de trabalho de acordo
com as subescalas: autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho,

relacionamento entre equipe de enfermagem e médicos e suporte organizacional?
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b) qual a compreensdo dos enfermeiros da relagcdo entre eventos adversos e
ambiente de trabalho?
c) qual a relacéo entre absenteismo com o ambiente de trabalho?

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

com foco em uma prética gerencial embasada em evidéncias.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1- Objetivo geral
v" Analisar o ambiente de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem

da unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital de ensino.

2.2- Objetivos especificos
v Identificar o ambiente de trabalho dos técnicos de enfermagem da unidade de
urgéncia e emergéncia;
v Compreender 0s eventos adversos na perspectiva dos enfermeiros da
unidade de urgéncia e emergéncia;
v' Associar o absenteismo referido dos enfermeiros e técnicos de enfermagem

com o ambiente de trabalho na unidade de urgéncia e emergéncia



METODOS
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3. METODOS

Foram realizados dois estudos na abordagem quantitativa e um estudo na
abordagem qualitativa, pois diferentes métodos agem como filtro por meio do qual os
pesquisadores selecionam parte da realidade que eles desejam experenciar.

A pesquisa quantitativa tem como proposta adotar estratégias sisteméaticas,
objetivas e rigorosas para gerar e refinar o conhecimento. Nesse tipo de abordagem,
utiliza-se o raciocinio dedutivo e a generalizacdo. O raciocinio dedutivo é o processo
em que o pesquisador tem um arcabouco tedrico estabelecido e coleta evidéncias
para avaliar. Posteriormente é possivel expandir os resultados para uma populagéo
que esta representada na amostra coletada (SOUSA, DRIESSNACK, MENDES,
2007).

NoO que concerne a pesquisa qualitativa, essa visa trabalhar com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis e ainda
permite desvelar processos sociais pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a construcéo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacdo (MINAYO, 2006).

Tanto as abordagens quantitativas quanto as qualitativas tém potencialidades
e limitacbes. Em geral, elas séo utilizadas com propdsitos distintos. A interacéo entre
elas oferece maiores possibilidades analiticas, visando retirar o melhor de cada uma
para responder uma questao especifica.

A figura 1 exemplifica a complementaridade das abordagens quantitativa e
qualitativa, que foram utilizadas nessa pesquisa.
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Figura 1. Complementariedade das abordagens.
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3.1 Delineamento

Estudo com abordagem quantitiva e qualitativa. A abordagem quantitativa
inclui o estudo transversal e o estudo de coorte Unica, concorrente, com tempo de
seguimento de 12 meses.

A abordagem qualitativa foi baseada na vertente da analise de conteudo,
segundo Graneheim, Lundman (GRANEHEIM, LUNDMAN, 2004).

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital publico terciario de ensino do Interior
de S&o Paulo, em um Pronto Socorro Referenciado (PSR) - Unidade de Urgéncia e
Emergéncia.

A unidade de Urgéncia e Emergéncia conta com quatro salas de Emergéncia
para adultos e uma sala de emergéncia Pediatrica, ambas acessadas pelos servicos
de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) da regido, Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), Corpo de Bombeiros (COBOM), servicos de atendimentos
rodoviarios ou via CROSS (Central de Regulacao de Ofertas de Servicos de Saude).

Apresenta setores de retaguarda a sala de Emergéncia Adulto, nos quais
permanecem pacientes semi-criticos e criticos. Esses setores incluem a ala amarela,

ala verde e ala azul, com sete, oito e dez leitos respectivamente.
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Além destas, o setor também conta com a Unidade de AVC (Acidente
Vascular Cerebral), credenciada pelo Ministério da Saude, conforme a portaria N°.
665, de 12 de abril de 2012, atende AVC Isquémico, Hemorragico ou Ataque
Isquémico Transitério, contando com dez leitos exclusivos para tais casos.

O PSR tem uma ampla sala de observacdo, na qual os pacientes ficam
internados em macas, com cuidados integrais, porém sem limite exato de
contingéncia; ou seja, excedendo rotineiramente sua capacidade em funcédo da alta
demanda de pacientes.

A unidade ainda possui diversas salas para atendimentos de especialidades
médicas como cirurgia geral, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia,
neurocirurgia, psiquiatria, dentre outras. Apresenta sala de sutura, sala para
medicacdes, além de ter uma farméacia a disposicdo exclusiva do setor.

O PSR possui uma equipe multidisciplinar, composta por enfermeiros,
médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, assistentes
sociais e técnicos de enfermagem. Por ser um hospital de ensino, comporta também
estagios de alunos de nivel técnico, superior e advindos de intercambio.

Os enfermeiros deste servico atuam tanto na assisténcia direta, quanto na
geréncia da equipe de técnicos de enfermagem. Além disso, exercem seu papel no
acolhimento e classificacdo de risco dos usuarios, orientando o fluxo correto de

atendimento a equipe médica, conforme protocolo da instituicéo.

3.3 Participantes

Os participantes dessa pesquisa foram os enfermeiros e técnicos de
enfermagem da unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital publico de ensino
do interior do estado de Sao Paulo.

3.4 Procedimento de coleta de dados

3.4.1- Abordagem quantitativa
O instrumento B-NWI-R é uma escala de medida do tipo Likert, cuja

pontuacg&o varia entre um a quatro pontos. E um instrumento que se compde de 57
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itens cujo “objetivo € mensurar a presenga de determinadas caracteristicas do
ambiente de trabalho que favorecem a pratica profissional do enfermeiro”
(GASPARINO, GUIRARDELLO, 2009). Do total dos itens existem quatro subescalas:
autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho, relacionamento entre enfermeiros
e médicos e suporte organizacional (GASPARINO, GUIRARDELLO, AIKEN, 2011).

Esse instrumento foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira seguindo
os procedimentos metodolégicos que incluiram a “tradu¢do do instrumento para a
lingua portuguesa; traducdo do instrumento de volta para o idioma de origem;
avaliacdo da versdo traduzida por um grupo de juizes e pré-teste” (GASPARINO,
GUIRARDELLO, 2009) e a versao final do instrumento foi intitulada de Nursing Work
Index — Revised — Versdo Brasileira (B-NWI-R) (GASPARINO, GUIRARDELLO,
2009; GASPARINO, GUIRARDELLO, AIKEN, 2011).

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 satisfacéo profissional,
a percepcdo da qualidade do cuidado, rotatividade da equipe e niveis de burnout
(GASPARINO, GUIRARDELLO, 2009).

Apbés o NWI-R ser desenvolvido e validado para a cultura brasileira em uma
amostra de enfermeiros, foi submetido a validade de conteddo para aplicacdo em
auxiliares e técnicos de enfermagem (AE/TE), visto que no Brasil, as a¢des de
enfermagem séo desenvolvidas em equipe e muitos dos resultados da assisténcia estédo
relacionados ao cuidado prestado por AE/TE (MARCELINO et al, 2014).

O B-NWI-R para AE/TE € composto por 15 itens distribuidos conceitualmente em
quatro subescalas: “autonomia” (cinco itens), “relacdo médico e equipe de enfermagem”
(trés itens), “controle sobre o ambiente” (sete itens) e “suporte organizacional” (dez
itens), os quais sdo derivados das trés primeiras subescalas. (AIKEN, PATRICIAN,
2000).

O participante foi solicitado a responder se concordava ou ndo com a
afirmativa “esse fator esta presente no meu trabalho diario” com as opgdes:

concordo totalmente (um ponto); concordo parcialmente (dois pontos); discordo
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parcialmente (trés pontos) e discordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto
menor a pontuagdo, maior a presenca de atributos favoraveis. Valores abaixo de 2,5
representam ambientes favoraveis a pratica profissional, e acima de 2,5 pontos,
ambientes desfavoraveis (GASPARINO, GUIRARDELLO, AIKEN, 2011).

O B-NWI-R de enfermeiros e técnico de enfermagem estd apresentado nos
apéndices 3 e 4, respectivamente, e cada escore foi calculado pela média das
respostas dadas em seus itens.

As variaveis acerca do ambiente de trabalho sdo: setor no qual trabalha, nivel
académico do enfermeiro, jornada de trabalho em horas semanais, trabalho em
horario administrativo, jornada dupla ou tripla de trabalho, turno de trabalho, trabalho
em unidade onde o paciente permanece a mais de cinco dias, promoc¢ao nos ultimos
12 meses, avaliacdo negativa no ultimo ano, satisfacdo com o salario, auséncia no
trabalho (auséncia justificada, auséncia injustificada), motivo da auséncia, tempo
que ficou ausente em dias.

A pontuacdo nas subescalas do instrumento B-NWI-R: “Autonomia”, que
mede 0 quanto a autonomia € favoravel as atividades do enfermeiro; “Controle sobre
o0 ambiente”, que mede o quanto o controle do ambiente é favoravel as atividades do
enfermeiro; “Relag¢des entre médicos e enfermeiros”, que mede o quanto as relacdes
entre médicos e enfermeiros é favoravel as atividades do enfermeiro e “Suporte
Organizacional”’, que mede o quanto o suporte organizacional & favoravel as
atividades do enfermeiro.

O absenteismo foi referido pelos participantes, tanto no estudo transversal
quanto na coorte Unica com os seguintes desfechos: ocorréncia de licenca médica
em 12 meses; numero total de licenca em 12 meses; tempo até a primeira licenca e
tempo total da licenca.

As pontuagcbes das subescalas do B-NWI-R foram medidas por aplicacéo
direta do questionario nos enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de
urgéncia e emergéncia referida.

A associacdo entre as variaveis independentes e a chance de auséncia foi

analisada ajustando modelos de regresséao logistica multipla em cada momento de
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observacdo. Associagdes foram consideradas estatisticamente significativas se p <
0,05. Andlise feita com o software SPSS® 21.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro assistencial / técnico de
enfermagem em exercicio ha no minimo um ano na unidade e os critérios de
exclusdo consistiram: estarem em férias, licenca médica prolongada, licenca

maternidade, saida do setor e entrada no setor posterior ao inicio do estudo.

3.4.2- Abordagem qualitativa

A andlise de conteudo foi utilizada para analisar os dados qualitativos. Essa
andlise 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 expressdo ou
palavra) (LEOPARDI, 2001).

Graneheim, Lundman (2004) referem que a andlise de conteddo na pesquisa
em enfermagem e educacdo tem sido aplicada a uma variedade de dados de
diferentes niveis de interpretacdo. Ainda essas autoras afirmam que a analise de um
texto sempre envolve multiplos significados e algum grau de interpretacéo.
Descrevem o termo condensacao para o processo de reduzir as falas, preservando
a esséncia das mesmas.

Também explicitam que o tema é expresso pelo conteudo latente (nivel
interpretativo) do texto, pode reunir varias categorias e ser subdividido em subtemas.
Considera-se fundamental no processo de analise 0 movimento de “vai e volta” entre
o todo e as partes do texto (GRANEHEIM, LUNDMAN, 2004).

Esse referencial metodoldgico propfe alguns modelos. Nesse estudo adotou-
se 0 modelo que descreve: unidade de significado, unidade de significado
condensada (descricdo proxima do texto), interpretacdo do significado subjacente,

subtema e tema.
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3.5- Consideracdes Eticas

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (Parecer n°. 2.076.259).

Os técnicos de enfermagem e os enfermeiros da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia foram convidados a participar do estudo garantindo o anonimato e o
esclarecimento de todas as etapas da pesquisa. Aos que aceitaram patrticipar foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1)
de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL 2013).



RESULTADOS
ARTIGO 1
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4. RESULTADOS

4.1- Artigo 1

Associagao entre absenteismo referido e ambiente de trabalho dos técnicos de

enfermagem

Objetivo: Analisar a influéncia das caracteristicas do ambiente de trabalho,
sociodemograficas e laborais no absenteismo de técnicos de enfermagem de uma
unidade de urgéncia e emergéncia. Método: Estudo transversal, realizado em uma
unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital publico terciario com 62 técnicos de
enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacéo de um instrumento
com dados sociodemograficos e laborais, absenteismo referido e a versédo brasileira
validada para técnicos e auxiliares de enfermagem do Nursing Work Index Revised (B-
NWI-R). Os dados foram analisados por meio de modelo de regressao logistica multipla
e as associagcOes foram consideradas estatisticamente significativas quando p< 0,05.
Resultados: O ambiente de trabalho apresentou média de 2,47, coeficiente geral de
alfa de Cronbach de 0,86 e o absenteismo, em um ano, foi referido por 33,87% dos
participantes. Foi evidenciado que quanto mais desfavoravel o ambiente, maior a
chance de um técnico de enfermagem n&o comparecer ao trabalho. A cada ponto na
escala B-NWI-R, a chance de absenteismo aumenta em 2,63 vezes. Conclusdo: Um
ambiente de trabalho desfavoravel a pratica profissional aumenta a chance de
absenteismo entre os técnicos de enfermagem.

Descritores: Absenteismo; Ambiente de Instituicbes de Saude; Equipe de
Enfermagem; Enfermagem; Emergéncia.
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Introducao

A enfermagem insere-se como trabalho complexo no contexto da saude sendo
necessaria para seu desempenho uma equipe adequadamente dimensionada e
qualificada.

O absenteismo € o termo utilizado para indicar o ato de um trabalhador néo
comparecer ao trabalho em um periodo designado a ele.*? E de etiologia
multifatorial, podendo ser dividido em trés areas: fatores pessoais, como idade,
caracteristicas familiares e qualidade de vida; fatores organizacionais, como
satisfacdo com o trabalho e com a lideranca; e fatores relacionados ao local de
trabalho, como sobrecarga de atividades e qualidade do ambiente laboral.®*

O ambiente de trabalho é fator inerente a satisfacéo da equipe de enfermagem
e ao desempenho adequado da pratica profissional. A sobrecarga de trabalho, a
pouca autonomia, a ambiguidade de funcdes, a presenca de relacées conflituosas e
a falta de expectativa profissional caracterizam um ambiente de trabalho
desfavoravel.®?”

J& o cuidado focado na qualidade, o apoio ao desenvolvimento profissional, a
colaboracéo entre diferentes profissionais da saude, a promocéo da lideranca e da
autonomia da enfermagem favorecem o estabelecimento de um ambiente favoravel
a pratica, que propicia a obtencdo de melhores resultados ndo s6 para o paciente,
mas também para a equipe e para a instituicdo, ja que um ambiente de trabalho
positivo impacta na eficacia do préprio trabalho.®"®)

Assim, é fundamental que esse ambiente de trabalho tenha profissionais de
enfermagem envolvidos com o processo de cuidado para a garantia da assisténcia
segura.

Os técnicos de enfermagem representam 77% dos profissionais de
enfermagem no Brasil.®) Esse profissional, segundo a Lei do Exercicio Profissional
(n° 7.498/86), exerce atividades de nivel médio, como ac¢bes assistenciais, de
orientacdo e supervisdo do trabalho de enfermagem de forma auxiliar, podendo

desempenhar as suas funcdes somente sob orientacdo e supervisdo do
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enfermeiro.“?

Considerando que os técnicos de enfermagem atuam em todos os cenarios de
assisténcia a saude no desenvolvimento do cuidado, as unidades de urgéncia e
emergéncia também fazem parte dessa atuacgéao.

Os servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia representam um ambiente
de alta rotatividade de pacientes, que exigem eficiéncia e rapidez na realizacao de
procedimentos, a fim de manter a vida dos individuos, que apresentam sinais e
sintomas imprevisiveis, além de elevado risco de morte.*1?

A atuacdo da equipe de enfermagem nesse ambiente especifico pode
contribuir para exposicdo a riscos ocupacionais, devido a sua dinamicidade,
heterogeneidade, proximidade fisica ao paciente e manuseio de materiais e
equipamentos; o que pode acarretar a um aumento do absenteismo dos
profissionais e na diminuicdo da qualidade da assisténcia.***?

Assim, infere-se que o absenteismo é influenciado pelo ambiente de trabalho
dos profissionais de enfermagem, no entanto, embora haja abundante literatura de
estudos acerca do absenteismo, ha escassez sobre como se articula com o
ambiente de trabalho, justificando assim o presente estudo. Portanto, a finalidade do
estudo é conhecer essa relagao e contribuir para melhoria do ambiente de trabalho e
a reducao do absenteismo.

Considerando a questdo: “Quais sdo os fatores associados ao absenteismo
entre os técnicos de enfermagem de uma unidade de urgéncia e emergéncia?” o
objetivo do estudo foi analisar a influéncia das caracteristicas do ambiente de
trabalho, sociodemograficas e laborais no absenteismo de técnicos de enfermagem
de uma unidade de urgéncia e emergéncia.

Método
Tipo do Estudo
Estudo transversal e correlacional.
Local do Estudo
Realizado na unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital publico

terciario do Estado de Sao Paulo referéncia da Rede de Atencédo a Saude 9.
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Critérios de Selegao

Amostra ndo probabilistica por conveniéncia, todos os técnicos de enfermagem
da unidade de urgéncia e emergéncia foram convidados a participar.
Coleta de Dados

O instrumento para analise de ambiente de trabalho foi o Nursing Work Index
Revised na versao brasileira (B-NWI-R). Trata-se de uma escala de medida do tipo
Likert, cuja pontuagao varia entre um a quatro pontos. O B-NWI-R para técnicos de
enfermagem € uma escala com 15 itens com as mesmas subescalas da validada
para enfermeiros: autonomia; controle sobre o ambiente; relacido entre médicos e
enfermeiros e suporte organizacional.""

Foi solicitado ao participante responder se concordava ou ndo com a afirmativa
“‘esse fator esta presente no meu trabalho diario” com as opgdes: concordo
totalmente (um ponto); concordo parcialmente (dois pontos); discordo parcialmente
(trés pontos) e discordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto menor a
pontuacdo, maior a presenca de atributos favoraveis. Valores abaixo de 2,5
representam ambientes favoraveis a pratica profissional, e acima de 2,5 pontos,
ambientes desfavoraveis.'?

Os dados sociodemograficos e laborais foram constituidos das variaveis: sexo,
idade, etnia, estado civil, numero de filhos, categoria profissional, horas de trabalho
semanal, trabalho em unidades cuja permanéncia do paciente € superior a cinco
dias, promogao no ultimo ano, avaliagdo de desempenho profissional, turno de
trabalho, trabalho em horario denominado administrativo (oito horas por dia no
periodo de segunda a sexta-feira), presenga de outro emprego formal, tempo de
trabalho na instituicdo e satisfagdo com o salario.

O absenteismo referido foi obtido a partir de uma pergunta no questionario
sociodemografico e laboral onde o participante descrevia a ocorréncia ou nao de
auséncia do trabalho; se a auséncia foi justificada ou ndo; qual o motivo e quantos
dias ficou ausente.

A escala B-NWI-R e o questionario foram aplicados no més de janeiro de 2018,

com o objetivo de obter dados referentes ao ano de 2017.
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Andlise dos Dados

A analise da chance de absenteismo em funcdo do ambiente de trabalho
medido pela escala B-NWI-R foi realizada por meio de modelo de regresséao logistica
multipla, incluindo os dados sociodemograficos e laborais como potenciais
confundidores.  Associagbes foram consideradas estatisticamente significativas
quando p< 0,05.

A anadlise da chance de absenteismo e o calculo do coeficiente de alfa de
Cronbach, para a obtencédo da confiabilidade da escala B-NWI-R foram realizados
com o software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® 21.

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho (Parecer n°. 2.076.259).”. Seguiram-se preceitos determinados na
Resolugdo n°466 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram
esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
Resultados

A amostra foi constituida de 62 técnicos de enfermagem, o que correspondeu
a totalidade dos trabalhadores da unidade em atividade, que concordaram em
participar da pesquisa apos esclarecimentos e garantia do anonimato.

Os participantes do estudo apresentaram as seguintes caracteristicas: maioria
de mulheres, na faixa etaria de 31 a 40 anos, considerava-se brancos e casados.

Em relagdo aos dados laborais, trabalhavam em jornadas de 30 a 40 horas
semanais, no turno diurno, de um a cinco anos na instituicdo, nao estavam

satisfeitos com o salario e a maioria possuia somente nivel técnico (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos e laborais dos Técnicos de Enfermagem da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia (n=62). Botucatu, 2018.

Sexo
Sexo feminino 55(88,7)
Sexo masculino 7(11,3)

Etnia
Branca 43(69,4)
Parda 13(20,9)

Negra 06(9,7-

Jornada de Trabalho

30h 29(46,8)
36 2(3,2)
40h 27(43,5)

Dupla jornada 4(6,5)

Promocéao nos ultimos 12 meses
Sim 1(1,6)
N&o 61(98,4)

Turno de Trabalho

Diurno 36(58)
Noturno 25(40,4)
Diurno e noturno 1(1,6




49

N&o informado 1(1,6)
Tempo de Trabalho

1 a5 anos 37(59,8)
6 a 10 anos 12(19,3)
11 a 15 anos 2(3,2)
16 a 20 anos 9(14,5)
> 20 anos 1(1,6)
Nao informado 1(1,6)
Satisfacdo com o saléario

Sim 18(29)
N&o 43(69,4)
N&o informado 1(1,6)
Nivel de formacao

Técnico 60(96,8)
Nivel superior 2(3,2)

A auséncia ao trabalho no ano de 2017 foi referida pelos profissionais, 21
(33,87%) faltaram ao trabalho, sendo que 13 (62%) justificaram terem apresentado
alguma doenga que incapacitou o trabalho, cinco (23,9%) receberam licenga médica,
um (4,7%) sofreu acidente de trabalho, um (4,7%) sofreu acidente que resultou em
politraumatismo e um (4,7%) relatou doenga em membro da familia.

O absenteismo referido teve média de 42 dias por doenca, 111 dias por licenca
meédica, 25 dias por acidente de trabalho, 150 dias por acidente que resultou em
politraumatismo e um dia por doenca na familia.

A escala B-NWI-R aplicada aos técnicos de enfermagem evidenciou a média
geral menor que 2,5, no entanto a subescala Controle do Ambiente apresentou

média acima deste valor conforme demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2. Escala B-NWI-R e as subescalas: controle sobre o ambiente, autonomia,
relacdo meédico-equipe de enfermagem e suporte organizacional dos técnicos de

enfermagem (n=62). Botucatu, 2018.

Instrumento de Ambiente de Média DP
Trabalho

B-NWI-R- Geral 2,47 0,52
B-NWI-R- Controle Ambiente 2,68 0,56
B-NWI-R- Autonomia 2,26 0,62
B-NWI-R- Relagdo Médico- 2,31 0,65
Equipe de enfermagem

B-NWI-R- Suporte 2,46 0,54

Organizacional

B-NWI-R: Nursing Work Index — Revised - Versao brasileira.

A confiabilidade da escala B-NWI-R foi analisada pelo coeficiente de alfa de
Cronbach, para o total de itens do instrumento e para cada uma das subescalas,
resultando em 0,86 para a escala geral, 0,68 para a subescala Controle sobre o
Ambiente, 0,69 para Autonomia, 0,71 na Relacdo Médico-Enfermeiro e 0,80 para a
subescala Suporte Organizacional.

A analise da chance de absenteismo em funcdo do ambiente de trabalho,
medido pela escala B-NWI-R, incluindo os dados sociodemograficos e laborais como
potenciais confundidores, ndo resultou em significancia estatistica (p<0,05) frente a
nenhum fator. Para a escala B-NWI-R, o p foi de 0,077, enquanto o odds ratio (OR),

que indica a razao de chance ou possibilidade, resultou em 2,63. (Tabela 3)
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Tabela 3. Modelo maximo para a chance de absenteismo entre Técnicos de

Enfermagem (n=62). Botucatu, 2018.

Variavel OR IC95% P
Homens 0,76 0,13 4,28 0,754
Idade

20 a 30 anos 0,628
31 a 40 anos 2,56 0,55 11,85 0,228
41 a 50 anos 1,39 0,26 7,30 0,698
Acima de 50 anos 1,67 0,25 11,07 0,597
Etnia

Branco 0,117
Negra 0,34 0,07 1,74 0,194
Parda 3,73 0,61 22,80 0,154
Estado civil

Sem companheiro 1,58 0,54 4,58 0,403
Tém filhos 1,20 0,32 4,46 0,0791

Jornada de trabalho

40 horas semanais ou dupla 0,35 0,12 1,06 0,064
jornada

Trabalho em unidades com 1,03 0,30 3,54 0,960
paciente internado + 5 dias

Recebeu alguma promocéo *** *kk *rk
Turno noturno (Ref: Diurno) 1,17 0,40 3,41 0,771
Horario Administrativo

Sim (Ref: N&o) 2,00 0,12 33,66

0,630
Tem outro emprego 0,50 0,09 2,64 0,411
Tempo de trabalho (Ref: < 0,752
lano)
1 a5 anos 1,E+09 0,00 0,999
6 a 10 anos 8,E+08 0,00 0,999
Acima de 10 anos 5,E+08 0,00 0,999
Satisfeito com o saléario 0,93 0,29 2,99 0,907
B-NWI-R geral 2,63 0,90 7,69 0,077

*** Resultado decorrente da frequéncia absoluta baixa (ou mesmo 0) em algum nivel
da combinacgao entre ter recebido alguma promocgao e absenteismo.
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Discussao

Destacam-se como limitagdes do estudo o absenteismo ter sido referido pelos
préprios técnicos de enfermagem e o instrumento de coleta de dados ter sido auto
aplicado, assim em ambos os casos a honestidade nas respostas foi de
responsabilidade exclusiva dos participantes da pesquisa.

Identificar a influéncia direta da qualidade do ambiente de trabalho sobre o
absenteismo € imprescindivel. Esse conhecimento fornece subsidios para a
geréncia das instituicdes de saude promover ag¢des que resultem na melhoria da
qualidade do ambiente, seja com melhorias na infraestrutura, no dimensionamento
de recursos humanos e na cultura organizacional, para que assim eleve a satisfagcéo
profissional, reduzindo o absenteismo e consequentemente com melhora na
qualidade da assisténcia.

O perfil sociodemografico dos participantes foi de profissionais mulheres, de
idade menor que 35 anos, casadas e de etnia branca, o que é corroborado por
estudo realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que demonstrou
que 86% dos profissionais de enfermagem sdo do sexo feminino, 52% na faixa
etaria de até 35 anos, 43,6% sdo casados e 57,9% se consideram de etnia
branca.(®

A jornada de trabalho de 36 a 40 horas semanais, o turno unico de trabalho e
menos de cinco anos de atividade profissional predominaram na populagao,
concordando com o perfil nacional, no qual 41,5% tém carga horaria de trabalho
semanal de 31 a 40 horas, 71% trabalham no periodo diurno e 36,5% tém menos de
cinco anos de trabalho na area.!"®

O motivo das auséncias entre os profissionais foi majoritariamente devido as
doencas, o que foi constatado em estudo realizado no sul do Brasil, que identificou a
alta prevaléncia de absenteismo por doenga na enfermagem, dentre a amostra
abordada 36% dos técnicos de enfermagem se afastaram do trabalho devido a
algum problema de satde."”

Apesar de nao ter sido referido quais as doengas que desencadearam a

auséncia ao trabalho, a literatura afirma que os problemas relacionados ao sistema
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osteomuscular predominam, ja que a sobrecarga de trabalho, a longa permanéncia
em pé e a postura corporal incorreta desencadeiam danos a saude.!'"'®)

Além disso, enfermidades como depressdo, estresse, ansiedade e burnout
também tem alta incidéncia entre os trabalhadores de enfermagem que se ausentam

319) Esses transtornos sdo desencadeados, devido a propria natureza

ao trabalho.!
do trabalho, principalmente em servigos de urgéncia e emergéncia, area na qual o
profissional tem que manter pleno controle de situagdes de extrema vulnerabilidade,
0 que contribui para o esgotamento fisico e mental desse profissional.(”)

Estudo realizado em hospital publico universitario do estado de Sao Paulo
relacionou o ambiente de trabalho a qualidade de vida do profissional de
enfermagem, constatou que diferentes fatores do ambiente de trabalho, como
limitagdo de recursos, desmotivacdo e superlotacdo de pacientes, influenciam na
qualidade de vida do trabalhador nos dominios fisico, psicolégico e também social.!”

As médias da escala B-NWI-R demonstraram que os técnicos de enfermagem
consideraram o ambiente de trabalho da unidade de urgéncia e emergéncia
favoravel. No entanto, quando as subescalas foram analisadas isoladamente a
subescala Controle sobre o Ambiente foi a Unica cuja média mostrou-se maior que
2,5, portanto desfavoravel. Esse resultado € corroborado por estudo realizado em
unidade de urgéncia e emergéncia na regiso sul do Brasil.*”

Estudo realizado em dois hospitais publicos, um acreditado e outro nao,
revelou que os profissionais de enfermagem de ambos hospitais consideram o
ambiente favoravel. Outro estudo que adaptou e validou a escala B-NWI-R
apresentou resultados semelhantes com a média das subescalas abaixo de 2,5,
ressaltando tratar-se de ambiente favoravel.®'¥

A escala mostrou -se confiavel, com alfa de Cronbach 0,86 para B-NWI-R
geral, ou seja, constatou-se que os itens sdo homogéneos e que a escala mede a
caracteristica para a qual foi criada de forma consistente. Outros estudos confirmam

esses achados.®?®
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Apesar de nao estatisticamente significativo ao nivel de significancia a = 0,05,
observou-se aumento da chance de absenteismo em fung¢do da pontuagdo B-NWI-
R, com OR= 2,63; 1C95%=(0,90-7,69); p=0,07.

A relacédo entre a qualidade do ambiente de trabalho e o absenteismo foi
identificada em estudo sul africano, o qual afirmou que profissionais que trabalham
em ambientes mais favoraveis a pratica, tem a tendéncia de se ausentarem menos
ao trabalho, do que individuos que trabalham em ambientes fisico e
psicologicamente exaustivos.®"

Assim, é fundamental que haja investimento das organizagbes de saude na
melhoria do ambiente de trabalho. Estudo revela que os gestores sdo essenciais
para instituirem condigcbes que assegurem ao trabalhador da enfermagem o
crescimento profissional, a possibilidade de satisfacdo com o trabalho e o
compromisso com a qualidade do cuidado.®®
Conclusao

A elaboracdo dessa pesquisa permitiu estabelecer uma relacdo entre a
qgualidade do ambiente de trabalho e o absenteismo referido pelos técnicos de
enfermagem. Embora o nivel de significancia tenha sido de p= 0,07, a cada ponto na
escala BNWI-R a chance de absenteismo aumenta em 2,63 vezes, ou seja, quanto
mais desfavoravel a pratica profissional € o ambiente de trabalho maior € a chance
de absenteismo.

Identificar a relacdo direta entre a qualidade do ambiente de trabalho e o
absenteismo, além das suas principais causas, fornece subsidios a geréncia das
instituicbes de salde para que invistam em estratégias de melhorias de
infraestrutura, de dimensionamento de recursos humanos e de cultura
organizacional. Assim, espera-se que o ambiente se torne mais favoravel a pratica,
reduzindo a incidéncia de auséncias e elevando a qualidade da assisténcia

prestada.



55

Referéncias

1.

10.

11.

Lima SRR de, Cortez EA, Carmo TG do et al. Absenteismo com foco na saude
do trabalhador da equipe de enfermagem atuante na terapia intensiva: revisao
integrativa. Rev enferm UFPE on line. 2016;10(9):3426-37.

Dhaini S, Zudiga F, et al. Absenteeism and Presenteeism among Care Workers
in Swiss Nursing Homes. Gerontology. 2016;62:386—395.

Ticharwa M, et al. Nurse absenteeism: An analysis of trends and perceptions of
nurse unit managers. J Nurs Manag. 2018;1-8.

Silva Junior FF, Merino EA. Proposta de gestdo do absenteismo da
enfermagem hospitalar: uma revisdo sistematica. Acta Paul Enferm. 2017;
30(5):546-53.

Oliveira PB, Spiri WC, Del’lAcqua MC, Mondini. Comparagao entre ambiente
de trabalho de hospitais publicos acreditado e nao acreditado. Acta Paul
Enferm. 2016;29 (1):53-9.

Santos JLG, Erdmann AL, Peiter CC, Alves MP, Lima SBS, Backes VMS.
Comparagcdo entre ambiente de trabalho de enfermeiros gerentes e
assistenciais no contexto hospitalar. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03300.
Santos RR, Paiva MC, Spiri WC. Associacdo entre qualidade de vida e
ambiente de trabalho de enfermeiros. Acta Paul Enferm.2018;31(5):472-9.
Dorigan GH, Guirardello EB. Ambiente da pratica, satisfacdo e clima de
seguranga: percepgao dos enfermeiros. Acta Paul Enferm. 2017;30(1):129-35.
Machado MH, Filho WA, et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil
sécio demografico. Enferm. Foco. 2015;6(1/4):11-17.

Brasil. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao
do exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm > Acesso em: 10 fev. 2019.
Freitas RJM de, Lima ECA, Vieira ES, et al. Estresse do enfermeiro no setor

de urgéncia e emergéncia. Rev enferm UFPE on line. 2015;9(10):147683.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

56

Loro MM, Zeitoune RCG, et al. Desvelando situacdes de risco no contexto de
trabalho da Enfermagem em servigos de urgéncia e emergéncia. Esc Anna
Nery. 2016;20(4):e20160086.

Santos JLG, Lima MADS, Pestana AL, Colomé ICS, Erdmann AL. Estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para promover o trabalho em equipe em um
servico de emergéncia. Rev Gaucha Enferm. 2016;37(1):e50178.

Marcelino CF, Alves DF, Gasparino RC, Guirardello EB. Validation of the
Nursing Work Index-Revised among nursing aides and technicians. Acta Paul
Enferm. [Internet]. 2014 [cited 2019 February 15]; 27(4):305-10.

Panunto MR, Guirardello EB. Professional nursing practice: environment and
emotional exhaustion among intensive care nurses. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. [Internet]. 2013 [cited 2019 February 15]; 21(3):765-72.
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN. Pesquisa do Perfil dos
Profissionais de Enfermagem no Brasil [Internet]. Brasilia: COFEN; 2015
[citado 2 Abr 2018].

Mantovani VM, Nazareth JK, Maciel DNP, et al. Absenteismo por enfermidade
em profissionais de enfermagem. Rev Min Enferm. 2015;19(3): 641-646.

Brey C, Miranda FMD, Haeffner R, et al. O Absenteismo entre os
Trabalhadores de Saude de um Hospital Publico do Sul do Brasil. Revista de
Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. 2017; 7:€1135.

Santana LL, Sarquis LMM, Brev C, Miranda FMD, Felli VEA. Absenteismo por
transtornos mentais em trabalhadores de saude em um hospital no sul do
Brasil. Rev Gaucha Enferm. 2016; 37(1):e53486.

Santos JLG, Menegon FHA, De Pin SB, Erdmann AL, Oliveira RJT, Costa IAP.
Ambiente de trabalho do enfermeiro em um servigo hospitalar de emergéncia.
Rev Rene. 2017;18(2):195-203.

Mudaly P, Nkosi ZZ. Factors influencing nurse absenteeism in a general
hospital in Durban, South Africa. Journal of Nursing Management. 2015; 23:
62.



57

22. Ferro D, Zacharias FCM, Fabriz LA, Schonholzer TE, Valente SH, Barbosa SM
et al . Absenteismo na equipe de enfermagem em servigos de emergéncia:
implicacbes na assisténcia. Acta paul. enferm. [Internet]. 2018 Jul
[citado 2019 Maio 09]; 31(4): 399-408.



RESULTADOS
ARTIGO 2



59

4.2- Artigo 2 —

INTERFERENCIA DO AMBIENTE DE TRABALHO NOS EVENTOS ADVERSOS
EM UMA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Resumo

Objetivo: compreender os fatores relacionados ao ambiente de trabalho que podem
contribuir na ocorréncia de eventos adversos em uma unidade de urgéncia e
emergéncia. Método: abordagem qualitativa na vertente da analise de conteudo,
com entrevistas gravadas em audio e semiestruturadas com enfermeiros
assistenciais de uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital publico de
ensino do interior de Sdo Paulo, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre julho e
agosto de 2018. Para analise das entrevistas foi utilizado o referencial metodoldgico
da andlise de conteudo segundo o modelo de Graneheim e Lundman contemplando
unidade de significado, unidade de significado condensada, interpretacdo do
significado subjacente, subtema e tema. O referencial teérico foi gerenciamento em
enfermagem. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e os
participantes, apds garantia do anonimato, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Resultados: foram entrevistados 16 enfermeiros, com
aproximadamente trés anos de trabalho. Os temas revelados nos depoimentos
foram: Incidéncia e Tipos de eventos adversos; Fatores relacionados a organizacao
(recursos materiais, estrutura fisica, dimensionamento, fluxo de pacientes,
sobrecargal/estresse, cultura de seguranca) e Fatores relacionados a equipe
(notificacdo de eventos adversos, seguranca profissional, educacdo permanente,
qualidade da assisténcia e comunicacdo). Consideragcfes Finais: o estudo
desvelou que o ambiente de trabalho de uma unidade de urgéncia e emergéncia
interfere na ocorréncia de eventos adversos. Infere-se a necessidade de refletir
sobre os fatores organizacionais e da equipe de enfermagem para minimizar essas
ocorréncias.

Descritores: Ambiente de trabalho. Seguranca do paciente. Pesquisa qualitativa.

Enfermagem. Gerenciamento da pratica profissional.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente é
um pilar fundamental do cuidado a saude, pois em todas as etapas da assisténcia ha
possibilidade de falhas. Sendo assim, a OMS aponta que a cultura de seguranca do
paciente deve ter como prioridade reduzir danos desnecessarios advindos da
assisténcia em saude, deixando-os no minimo aceitaveis. Essa situagdo se insere
como um balanco entre as necessidades do individuo, os recursos disponiveis para
a equipe, as condicdes em que o atendimento ocorre e as consequéncias de tal
intervencdo.’

No Brasil, a iniciativa dos hospitais sentinelas foi fundamentais para a anélise
de eventos adversos. Esses hospitais demonstraram estar a frente dos hospitais
convencionais quando o foco é incidéncia de notificacdo, no entanto, ainda é um
desafio estender essa cultura além desses hospitais.?

A seguranca do paciente fortaleceu-se quando o Ministério da Saude publicou
a Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013 que instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).® Essa legislacdo possibilitou que as organizacées
de saude estabelecessem nucleos interprofissionais para conhecer aspectos cruciais
relacionados a qualidade assistencial para garantia da seguranca dos pacientes.

Torna-se necessario instituir a cultura de seguranca ao paciente, levando
essa pratica aos profissionais de salde e a populacdo em geral, possibilitando a
todos a notificacéo.*

Caracteriza-se como evento adverso, incidentes indesejaveis decorrentes da
atencdo a saude, nao relacionadas a evolucdo natural da doenca de base, que
ocasionam lesBes mensuraveis nos pacientes afetados e/ou prolongamento do
tempo de internac&o e/ou 6bito.”

O estabelecimento de Nucleo de Seguranca ao Paciente € uma a¢ao muito
importante para a criacdo da cultura da seguranca do paciente, porém as maiores
incidéncias de erros continuam sendo relacionadas aos fatores humanos, como

déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, imprudéncia e falta da lideranca de
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equipe. Tais fatores podem gerar sentimentos negativos aos profissionais como a
vergonha, culpa e medo, mesmo que a cultura de punigéo néo seja incentivada.*®’

Aspectos relacionados ao clima de trabalho em si sdo pouco aborda dos,
sendo que a maior parte € focada em revisdo de prontuarios e plataforma de
notificacdo, os quais analisam quantitativamente os erros, sobre causas do erro e
ndo causas para a auséncia de notificacéio.®

No gue se refere as causas dos eventos adversos e incidentes a Teoria do
Queijo Suico, proposta posta por James T Reason, revela que um evento adverso
surge por vérias falhas no processo de trabalho, ambiente e atitudes da equipe.®

A literatura destaca véarios exemplos de como o ambiente e o clima de
trabalho da unidade em que os profissionais da saude estéo inseridos interferem em
diversos aspectos do trabalho e consequentemente da vida dessas pessoas. Um
elemento fortemente ligado com o ambiente de trabalho é o burnout, que se revela
como uma séria reacdo ao estresse cronico no trabalho. O ambiente de trabalho
também é correlacionado com niveis de estresse, satisfacdo pessoal com o trabalho,
ocorréncia de eventos adversos, sobrecarga de trabalho e abuso de alcool de outras
drogas.'*3

Considerando-se a relevancia dessa tematica e a necessidade de conhecer,
no contexto da pratica dos enfermeiros assistenciais que atuam em uma unidade de
urgéncia e emergéncia, os fatores intervenientes da relacdo ambiente de trabalho e
notificacdo de eventos adversos, surgiu a pergunta desse estudo: o ambiente de
trabalho interfere na notificacdo dos eventos adversos nesse contexto?

Esse estudo é parte da tese de doutorado intitulada: Associacdo entre
ambiente de trabalho, absenteismo e eventos adversos em enfermeiros e técnicos
de enfermagem de uma unidade de urgéncia e emergéncia.

O objetivo foi compreender a interferéncia do ambiente de trabalho nos

eventos adversos de uma unidade de urgéncia e emergéncia.
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METODO

Abordagem qualitativa na vertente da analise de contetdo foi adotada nesse
estudo.

A analise de conteudo € um conjunto de técnicas que visa obter, por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos a descricdo do conteddo das mensagens
que podem inferir conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo e recepgao
dessas mensagens.**

O método de analise de conteudo € composto de trés fases: pré-analise;
exploracéo do material; e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo.**

No que se refere & pré-analise, realizou-se uma leitura flutuante, ou seja, o
primeiro contato com os dados a serem analisados. Para além dessa leitura
flutuante, o pesquisador sinalizou os documentos sobre os quais realizou a analise,
0 que se constituiu no corpus, ou seja, no conjunto de documentos tidos em conta
para serem submetidos aos procedimentos analiticos.**

Considerando os procedimentos de pré-andlise, foi realizado o recorte do
texto em unidades comparaveis de categorizacdo para andlise tematica e de
modalidade de codificacdo para o registro dos dados. Como ultimo procedimento, o
material foi preparado. As entrevistas gravadas foram transcritas na integra,
facilitando desta maneira, a manipulacéo para analise.**

Para esse estudo utilizou-se a analise de conteudo segundo o modelo
proposto por Graneheim, Lundman®®. Esses autores sugerem a andlise de toda a
entrevista, pois consideram que essas sao suficientes para as unidades de
significado que s&o desvelados durante o processo de analise.™

Esse modelo utiliza o termo condensacao para o processo de reduzir as falas,
preservando a esséncia desta. E necessario realizar abstracbes para enfatizar as
descricOes e interpretacdes. As abstracdes incluem a criagdo de codigos, categorias
e temas. Uma area do conteddo pode ser parte do texto baseado em conceitos
tedricos provindos da literatura ou partes do texto que aborda um tdpico especifico

em uma entrevista ou em roteiro de observacdo.*
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O tema é expresso pelo conteudo latente (nivel interpretativo) do texto e pode
ser subdividido em subtemas.*

Mesmo que essas descricbes mostrem um processo linear, é importante
considerar que o processo de analise envolve um movimento de “vai e volta” entre o
todo e as partes do texto.™

Portanto, conforme o modelo proposto revela-se: unidade de significado,
unidade de significado condensada (descricdo préxima do texto), interpretacdo do
significado subjacente, subtema e tema.

Os entrevistados foram os enfermeiros assistenciais da unidade de urgéncia e
emergéncia de um hospital publico, universitario, do interior do Estado de Sao Paulo,
gue aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos os que se encontravam de
férias ou licencas.

A pesquisa foi realizada em um hospital publico terciario de ensino do Interior
de S&o Paulo, na Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

A coleta de dados ocorreu entre 3 de julho a 3 de agosto de 2018.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas audiogravadas,
semiestruturadas, pelas pesquisadoras, segundo a conveniéncia dos participantes.

Foi utilizada a seguinte questdo norteadora: - Segundo sua perspectiva, no
ambiente de trabalho quais fatores interferem no aparecimento de eventos
adversos?

Os dados foram analisados segundo o modelo de analise de conteddo de
Graneheim, Lundman.™

Os enfermeiros assistenciais envolvidos foram convidados a participar do
estudo, garantidos o anonimato e o esclarecimento de todas as etapas da pesquisa.
Aos que aceitaram participar foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.
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RESULTADOS

Os participantes da pesquisa constituiram-se de 16 enfermeiros (as) com
meédia de 3,5 anos de trabalho na Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

ApoOs analise dos depoimentos individuais emergiram trés temas: Tipos e
incidéncias de eventos adversos (EA); Fatores relacionados a organizacéo; Fatores
relacionados a equipe. Esses temas apresentam subtemas e estdo representados
no diagrama a segquir:

Figura 1- Diagrama representativo dos Eventos Adversos relacionados ao ambiente do
Pronto Socorro. Botucatu, 2018.
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No tema, Tipos e incidéncia de eventos adversos, foram relevados os
subtemas: tipos e incidéncia. Quando se referem aos tipos de EA os participantes
destacaram as quedas, lesbes por pressdo, erros de medicamentos, perda de
acesso venoso, extravasamento de liquidos infundidos e flebite, além disso,
explicitaram que a fuga dos pacientes também acontece no PS e acidentes com
perfurocortantes ocorrem com o0s profissionais atuantes nessa unidade. As falas
expressam: [...] Eu acho que sao as quedas e ... as lesGes por pressao (E1). [...]
queda esses dias ja teve uma, queda € muito comum, erro de medicacdo também
(E3). [...] quando perde acesso e acaba tendo extravasamento de medicamento... a
maioria € isso... extravasamento de algum medicamento por perda de acesso
venoso (EG6). [...] acidente de trabalho com perfurocortante e erro de medicagdo
também, tem bastante (E7).

Quanto a incidéncia dos EA os participantes apresentam percepcdes
diferentes, pois alguns referem ser uma alta incidéncia de EA enquanto outros
julgam ser uma incidéncia baixa considerando o ambiente do PS. Assim, as falas
revelam: [...] Aqui no pronto socorro é um setor que acontece bastante, justamente
por ser porta aberta (E2). [...] Pela alta demanda que a gente atende, eu acho que
até que a quantidade de erros € baixa, se a gente for comparar com a demanda de
pacientes (E11). [...] ndo é muito alta ndo, em vista do numero de atendimentos que
a gente tem, ndo € alta ndo, mas acontece (E12). [...] eu acho que tem sim um
namero alto de eventos adversos (E14).

O tema Fatores relacionados a organizacdo ressalta que aspectos
concernentes a estrutura fisica, recursos materiais, dimensionamento das
pessoas, sobrecarga de trabalho, fluxo de pacientes e cultura de seguranca sao
fundamentais para compreender a interferéncia do ambiente de trabalho na
ocorréncia de EA no PS na perspectiva dos enfermeiros.

A estrutura fisica foi desvelada como inadequada por alguns participantes.
Os depoimentos revelam: [...] A infraestrutura ndo acomoda os pacientes (E10). [...]
O espaco fisico, as vezes por causa de comportar um nimero maior de pacientes,

esta preparado para receber cinco e fica com dez, isso interfere (E16).
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No que se referem aos recursos materiais os participantes também possuem
visbes diferentes, pois alguns consideram que 0s recursos materiais ndo s&o
adequados devido a escassez, a qualidade, falta de manutencdo ou ser coerente
com o seu proposito, enquanto outros acreditam haver recursos materiais suficientes
para a assisténcia prestada. As falas desvelam: [..] eu acho que... recursos
materiais... falta tudo isso aqui (E3). [...] as vezes falta material... A gente nao tinha
nem luva pra trabalhar (E5). [...] eu acredito que o material ndo. A gente esta
trabalhando com bastante material (ES8).

Um dos aspectos fundamentais para garantir a qualidade e a redugéo dos EA
€ o dimensionamento de pessoal de enfermagem estar coerente com as
demandas e atividades desenvolvidas nessa unidade. A falta de adequado
dimensionamento repercute na sobrecarga de trabalho e do estresse vivenciado
pelos membros da equipe de Enfermagem. [...] porque é muito paciente e pouco
funcionério, entdo vocé néo consegue dar conta de olhar todo mundo... ... eu acho
s6é que a principal causa de evento adverso € o ambiente mesmo, € um ambiente
estressante, aqui no PS... € muita gente, muito pouco funcionario (E3). [...] grande
namero de internag6es e ao baixo numero de RH (E9).

Outros fatores relacionados a organizacédo referem-se a um adequado fluxo
de pacientes e a cultura de seguranca que nem sempre esta presente na
organizacdo e dificulta considerar a relevancia da seguranca do paciente nessa
unidade. [...]é muita gente falando... entdo vocé ndo consegue se concentrar naquilo
gue vocé esta fazendo, entdo € bem propicio ao erro... o fluxo € muito grande (E15).

Outro tema desvelado, Fatores relacionados a equipe, contempla aspectos
gue sao referentes a: notificacdo dos EA; educacdo permanente; qualidade da
assisténcia; seguranca do profissional e comunicagao.

O subtema notificacdo dos EA revela que os participantes do estudo
apresentam diferentes concepcdes, pois alguns referem que os EA ndo sao
notificados em sua integralidade, outros que séao notificados, no entanto, existe uma
subnotificacdo e também referem que apenas 0s enfermeiros sdo 0s responsaveis

pela notificagdo. Os depoimentos revelam: [...] A grande maioria ndo (notificacdo dos
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eventos adversos)... normalmente € feita pelos enfermeiros (E1). [...] a gente faz a
notificacdo e anota no prontuario do paciente... a gente (enfermeiros) s6 que faz
(notificacdo)... os técnicos escrevem ainda no prontuério, mais notificar mesmo séo
os enfermeiros que notificam (E3). [...] existe a notificacdo e ... a gente acaba
notificando os mais graves (E4). [...] aqui € bem dificil a gente notificar... ndo da
tempo... entdo quase a gente ndo notifica, quase nunca... pode ser o técnico que
notifica também... e ...pode ser o enfermeiro (E8). [...] a gente sempre tem que
notificar. A notificacéo é s6 pelos enfermeiros (E13).

O subtema educacdo permanente revela que a unidade n&o dispbe de
muitos momentos voltados para a capacitagdo, alguns deles relatando que isso se
da principalmente pela rotina do servigo. [...] dentro do pronto socorro nao existe
educacdo permanente focada em EA (E1). [...] Ndo, nenhum (treinamento sobre
eventos adversos). Precisava... ainda mais em um pronto socorro que tem tanta
rotatividade de paciente, mas ndo tem nada (E4). [...] Esta um pouco defasada, eu
acredito (E8). [...] existe (educacdo continuada), mas ela ndo é regular entdo néo
chega a ser efetiva (E14).

No subtema qualidade da assisténcia podemos observar que 0s
participantes desvelam que alguns fatores como, a grande quantidade de pacientes
e falta de recursos humanos (RH), interferem na qualidade da assisténcia prestada
aos usuarios. [...] a demanda é muito grande e o numero de funcionario bem
reduzido, isso eu acho muito ruim também para a assisténcia (E5). [...] Os
funcionéarios, muitas vezes ndo tem o namero suficiente, entdo eles ndo conseguem
prestar a assisténcia adequada do inicio ao fim (E9).

Na fala dos profissionais sobre o subtema seguranca do profissional foi
explicitado que o ambiente de trabalho € um risco a equipe e ndo s6 ao paciente,
devido ao ambiente conturbado, estrutura fisica inadequada para comportar o fluxo
de pacientes atendidos no local e falta de materiais. [...] pronto socorro é um lugar
que tem altos indices de riscos... para o profissional. E um volume muito alto de
pacientes...a gente tem que fazer o servico muito mais rapido do que em uma

enfermaria (E14).
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A percepcgao dos entrevistados foi conflitante no que tange a comunicagéo,
alguns referem que a comunicacdo entre a equipe € adequada enguanto outros
consideram que a mesma pode ser fonte de problemas na assisténcia, como
observado nas seguintes falas: [...] interfere positivamente, a equipe é bem unida, eu
acho que os profissionais trabalham em equipe, eu acho que eles interagem (E9).
[...] a falta de comunicacéo leva a EA, como erro de medicacéo, trocas de exame, de
paciente (E14).

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar no depoimento dos enfermeiros, que
0S mesmos tém concepcdes parecidas sobre os tipos de eventos adversos que
ocorrem em seu ambiente de trabalho, referem serem estes relacionados a
medicacdo (erro de administracdo, extravasamento e flebite), queda do paciente,
acidentes com perfurocortantes e evasédo de pacientes, estes dois primeiros sendo
mencionados por varios participantes e também encontrados na literatura como
incidentes presentes nos servicos de urgéncia e emergéncia devido as
caracteristicas da dinamica agitada e imprevisivel deste tipo de unidade.*®*®

Em relacdo aos acidentes com perfuro cortantes, um estudo aponta que
esses acontecimentos tém muitos fatores associados, como o préprio ambiente de
trabalho e a sobrecarga de servico que é referido pelos participantes deste estudo
como fator importante para que este evento aconteca, no entanto, o descuido do
profissional com procedimentos rotineiros que trazem riscos a sua integridade fisica
também é um fator a ser considerado neste tipo de evento.®

A percepcgdo dos enfermeiros quanto a incidéncia dos eventos adversos foi
diversificada, jA que as falas relataram que alguns consideraram a incidéncia alta,
média e até mesmo baixa, o que revela a dificuldade de registro desses
acontecimentos para que possam ser mensurados.'’ Nenhum dos participantes
referiu a existéncia de dados concretos disponibilizados sobre a incidéncia desses

eventos.
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Quanto a estrutura fisica do pronto socorro, pode-se observar nos
depoimentos, que € inadequada por ndo comportar o volume de pacientes atendidos
no servico, aumentando a possibilidade de ocorréncia de situacdes indesejadas.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem foi outro aspecto desvelado
pelos participantes como um fator que influencia nos eventos adversos, pois ha
dificuldades em prestar assisténcia de qualidade com reduzido numero de
trabalhadores de enfermagem.*®

Mediante as percepcdes dos participantes € possivel correlacionar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem deficitdrio com a sobrecarga de
trabalho e consequentemente com o desenvolvimento de estresse dos
trabalhadores. Como o ambiente e a carga de trabalho do PS sao imprevisiveis
devido a rotatividade dos pacientes atendidos, a sobrecarga e estresse estao
presentes nesse contexto e podem diminuir a produtividade do profissional®®, além
de causar sofrimento psiquico, com riscos de danos aos pacientes.*

Foram também desveladas falas divergentes referentes aos recursos
materiais, pois alguns participantes relataram que os materiais disponiveis podem
apresentar dificuldades para um bom desenvolvimento da assisténcia, devido a ma
qualidade, falta de manutencdo ou até mesmo a falta dos mesmos, enquanto uma
parcela dos entrevistados relatou que esse fator ndo é importante na possibilidade
de ocorréncia de eventos adversos. A disponibilidade de recursos materiais €
essencial para a assisténcia ao paciente’’ e a falta destes pode levar ao aumento da
chance de ocorréncia de eventos adversos com consequente desgaste da equipe.?

Outro tema identificado, fatores relacionados a equipe, desvelou a notificacéo
de eventos adversos, com contradicdo entre os enfermeiros, pois uns referiram que
0s eventos adversos sao notificados e outros alegaram a dificuldade em manter
esse tipo de registro devido a dinamica de trabalho.

Entretanto, alguns profissionais tém medo de punigdo decorrente da
comunicacdo dos eventos adversos. Esse medo, associado a fragilidade no

conhecimento, a sobrecarga de trabalho e o descompromisso dos profissionais,
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ocasiona a subnotificacdo desses eventos, além da auséncia de uma rotina e
despreparo para preenchimento da ficha de notificacdo da instituicdo.?®

No que tange a educacdo permanente, os entrevistados referiram que a
unidade nao oferece muitas oportunidades e consideraram ser importante para
diminuir a ocorréncia dos eventos adversos a fim de otimizar a qualidade da
assisténcia prestada. Estudo mostra que a educacao permanente realizada de forma
sistematizada e continua é mais eficaz.'’

A comunicacédo entre a equipe é indispensavel para o bom funcionamento de
uma unidade, porém neste estudo poucos participantes relataram a comunicacao
como sendo uma variavel importante para a ocorréncia ou ndo de eventos adversos.
Um estudo demonstrou que ha divergéncia no que se refere a importancia da
comunicacdo dos eventos adversos, porém também apontou a equipe médica como
maior fonte de falhas na comunicag&o.®
CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu o entendimento da interferéncia do
ambiente de trabalho de uma unidade de urgéncia e emergéncia na Otica dos
enfermeiros que atuam no local.

Desvelou que o ambiente de trabalho e sua dinamica tém influéncia nos
eventos adversos que ali acontecem, sendo as caracteristicas fisicas e
organizacionais citadas como facilitadores para essa ocorréncia.

Destaca-se a divergéncia de relatos entre os participantes sobre as condutas
a serem tomadas apds o acontecimento de um evento adverso, o que demonstra
que a instituicAo poderia ter participacdo mais ativa e proporcionar momentos
exclusivos para educacdo permanente, que € negligenciada devido as
caracteristicas do servico.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem inadequado e recursos
materiais defasados, além de outros fatores inerentes ao ambiente de trabalho

interferem na ocorréncia de eventos adversos.
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Portanto, esse tema necessita ser explorado e pesquisado a fim de diminuir a
incidéncia destes acontecimentos, bem como, minimizar o sofrimento e desgaste da
equipe.
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4.3 Artigo 3 -
Absenteismo de enfermeiros e técnicos de enfermagem na unidade de

urgéncia e emergéncia: um estudo de coorte

RESUMO

Objetivo: Associar o absenteismo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem com o
ambiente de trabalho na unidade de urgéncia e emergéncia. Método: Estudo de
coorte Unica, realizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital
publico terciario com 57 técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros. A coleta de
dados foi realizada por meio da aplicacdo de um instrumento com dados
sociodemogréficos e laborais, absenteismo referido e a versédo brasileira validada
para enfermeiros e técnicos de enfermagem do Nursing Work Index Revised (B-
NWI-R). Os dados foram analisados por meio de modelo de regresséo logistica
multipla e as associacbes foram consideradas estatisticamente significativas se p<
0,05. Resultados: O ambiente de trabalho apresentou média 3.10 para enfermeiros
e técnicos de enfermagem e coeficiente geral de alfa de Cronbach de 0,77 para os
enfermeiros e de 0,93 para os técnicos de enfermagem. Foi evidenciado que quanto
mais desfavoravel o ambiente, maior a chance de um profissional de enfermagem
nao comparecer ao trabalho. Foram considerados como fatores que aumentam a
chance de absenteismo: ser solteiro ou divorciado e trabalhar em periodo noturno e
como fatores que diminuem esta chance ser enfermeiro e possuir outro emprego.
Conclusao: Um ambiente de trabalho desfavoravel a pratica profissional aumenta a

chance de absenteismo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Descritores: Equipe de Enfermagem, Gerenciamento da pratica profissional,

Ambiente de trabalho, Absenteismo, Emergéncia.
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Introducéo

Nas instituicbes de saude, a equipe de enfermagem, que engloba os
auxiliares, técnicos e enfermeiros, desempenha um papel fundamental no processo
assistencial e atuam como o elo da equipe multiprofissional.

E importante que os profissionais de enfermagem busquem meios para
integralizar os processos de trabalho, por meio de acdes de planejamento,
organizacao, execucao e avaliacdo das tarefas inseridas no contexto do trabalho. As
relacbes estabelecidas entre a equipe sdo fontes geradoras de mudancas no
ambiente de trabalho, em prol de uma assisténcia de qualidade.®”

Entretanto, as adversidades na instituicAo e nas relagdes inseridas no
ambiente laboral e a maneira de articulacdo de todo o processo de trabalho podem
influenciar diretamente na salude do trabalhador, gerando adoecimento fisico e
mental.®

Nesse contexto alguns estudos revelam que a unidade de urgéncia e
emergéncia esta entre os setores considerados mais desgastantes no hospital.®?
Esses desgastes estdo relacionados com a atuacdo intensa da equipe de
enfermagem, exposta a diversas cargas de trabalho de carater fisico, quimico,
psiquico, mecénico e fisiolégico, as quais influenciam negativamente na salde do
trabalhador®, aumentando o indice de absenteismo.

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), “o
absenteismo consiste na pratica de um trabalhador ndo comparecer ao trabalho por
um periodo de um ou mais dias (ou turnos), quando tiver sido atribuido a ele, o dia
de trabalho”.®

O gerenciamento do absenteismo é uma &ardua tarefa para os gestores
envolvidos, pois possui inimeros fatores causais, tornando-se um sério problema
organizacional.®

Um estudo de reviséao integrativa concluiu que alguns fatores se relacionam
com o aumento dos indices de absenteismo nas instituicbes de saude, tais como a
pratica laboral em condicbes inadequadas, desvalorizacdo do trabalhador e as

relacdes hierarquicas conflituosas.!”
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Nesta perspectiva, surgiu o problema desta pesquisa: “O ambiente de
trabalho relaciona-se com o absenteismo de enfermeiros e técnicos de enfermagem
na unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital publico?”.

Assim, a intencdo da pesquisa foi contribuir com o aprofundamento do tema
absenteismo no contexto da enfermagem, considerando sua relevancia e
importancia para o trabalho da equipe de enfermagem.

Portanto, o estudo teve como objetivo associar o absenteismo dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem com o ambiente de trabalho na unidade de
urgéncia e emergéncia.

Método

Foi realizada uma coorte prospectiva com 57 técnicos de enfermagem e 17
enfermeiros assistenciais, entre outubro de 2017 e outubro de 2018, na unidade de
urgéncia e emergéncia de um hospital de ensino de grande porte, publico e de nivel
terciario.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro assistencial
e/ou técnico de enfermagem no minimo um ano na unidade de urgéncia e
emergéncia. Os critérios de exclusdo foram: os profissionais que estavam de licenca
saude prolongada, licenca maternidade, desisténcia da participacdo durante a coleta
de dados e/ou aqueles que por algum motivo (demissao ou transferéncia para outra
unidade) sairam do setor.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°.
2.076.259) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
pelos participantes do estudo.

Foram entregues aos enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem,
dois instrumentos: 1) Caracterizacdo sociodemograficas e informacdes sobre o
absenteismo auto referido, 2) Brazilian - Nursing Work Index- Revised (B-NWI-R).

As variaveis acerca do ambiente de trabalho séo: setor no qual trabalha, nivel
académico do enfermeiro, jornada de trabalho em horas semanais, trabalho em

horério administrativo, jornada dupla ou tripla de trabalho, turno de trabalho, trabalho
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em unidade com permanéncia de pacientes acima de cinco dias, promog&o nos
altimos 12 meses, avaliacdo negativa no ultimo ano, satisfacdo com o salario,
auséncia no trabalho (auséncia justificada, auséncia injustificada), motivo da
auséncia, tempo que ficou ausente em dias.

O instrumento B-NWI-R para enfermeiros contem 57 itens e para 0s técnicos
15 itens. E uma escala de medida do tipo Likert, cuja pontuac&do varia entre um a
quatro pontos, sendo que, 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 desfavoraveis.® Cada escore foi
calculado pela média das respostas dadas em seus itens.

A pontuacdo das subescalas do instrumento B-NWI-R sdo as seguintes:
“Autonomia” (mede o quanto a autonomia €é favoravel as atividades do enfermeiro);
“Controle sobre o ambiente” (mede o quanto o controle do ambiente é favoravel as
atividades do enfermeiro); “Relagdes entre médicos e enfermeiros” (mede o quanto
as relacdes entre meédicos e enfermeiros é favoravel as atividades do enfermeiro) e
“Suporte Organizacional” (mede o quanto o suporte organizacional é favoravel as
atividades do enfermeiro).

O absenteismo foi referido pelos participantes com os seguintes desfechos:
corréncia de licenca médica em 12 meses; numero total de licenca em 12 meses;
tempo até a primeira licenca e tempo total da licenca.

As pontuacdes das subescalas do B-NWI-R foram medidas por aplicacéo
direta dos instrumentos nos enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de
urgéncia e emergéncia referida. A coleta dos dados foi periddica, de forma
sistematica a cada trimestre, com seguimento de um ano, totalizando quatro
aplicacdes a cada participante.

Os dados de caracterizacdo foram analisados por estatistica descritiva.
Utilizou-se o Alpha de Cronbach para avaliar a consisténcia interna dos itens da B-
NWI-R.

A associacao entre as variaveis independentes e a chance de auséncia foi

analisada ajustando modelos de regresséao logistica multipla em cada momento de
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observacdo. Associacdes foram consideradas estatisticamente significativas se p<
0,05. Analise feita com o software SPSS 21.
Resultados

A amostra pesquisada incluiu 14 (19,7%) enfermeiros e 57 (80,3%) técnicos
de enfermagem da unidade abordada, sendo que destes 62 (97,3%) eram mulheres
e nove (12.7%) homens, com a faixa etaria predominante entre 26 a 40 anos.

A maior parte dos participantes, 50 (70,4%), era de etnia branca, 44 (62%),
casados e 12 (24%) tinham filhos.

No que se refere a unidade onde os pacientes permanecem mais que cinco
dias, 50 (70,4%) funcionarios da equipe de enfermagem do setor referido atuam
nessas unidades. O periodo de trabalho diurno foi predominante entre os
profissionais abordados, sendo que 42 (59,2%) destes estdo neste turno. Apenas
nove (12,7%) tém outro emprego formal.

As jornadas predominantes foram de 40h semanais de trabalho, referido por
35 (49,3%) dos participantes, seguindo da jornada de 30 horas realizada por 29
(40,8%) destes.

No que concerne a avaliacdo de desempenho profissional, sete (9,9%)
participantes do estudo foram avaliados negativamente e dois (2,8%) foram
promovidos.

A tabela 1 mostra o perfil dos participantes no que se refere as caracteristicas
sociodemogréficas e laborais.

Tabela 1 — Perfil dos participantes nas variaveis sécio, demograficas e laborais
(n=71). Botucatu, 2019.

Variavel N %
Categoria Profissional

Técnico 57 80,3
Enfermeiro 14 19,7
Sexo

Feminino 62 87,3
Masculino 9 12,7
Idade

20-25 2 28



26-30

31-35

36-40

41-45

46-50

51-55

>56

Etnia

Branca

Negra ou parda

Estado civil

Casado

Divorciado ou solteiro
Numero de filhos

0

1

2

3

>4

Jornada de trabalho
30h

36h

40h

Dupla

Trabalho em unidade com
permanéncia de pacientes acima
de cinco dias

Nao

Sim

Recebeu promocéo
Nao

Sim

Recebeu avaliagdo negativa
Nao

Sim

Turno de trabalho
Diurno

Noturno

Trabalha em horério
administrativo (segunda a sexta-
feira— 8 horas por dia)
Nao

Sim

Possui outro emprego

42
29

70
1

15,5
18,3
29,6
11,3
12,7
7,0
2,8

70,4
29,6

62,0
38,0

28,2
22,5
31,0
16,9

1,4

40,8
2,8
49,3
7,0

29,6
70,4

97,2
2,8

90,1
9,9

59,2
40,8

98,6
1,4

80
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Nao 62 87,3
Sim 9 12,7
Tempo de trabalho na instituicéo

1a5anos 41 57,7
6 a 10 anos 15 21,1
11 a 15 anos 4 5,6
16 a 20 anos 10 14,1
> 21 anos 1 14
Satisfeito com o salario

Nao 53 74,6
Sim 18 25,4
Auséncia entre 0 a 6 meses

Nao 51 71,8
Sim 20 28,2
Auséncia injustificada entre 0 a 6

meses

Nao 70 98,6
Sim 1 14
Auséncia entre 6 a 9 meses

Nao 50 70,4
Sim 21 29,6
Auséncia injustificada entre 6 a 9

meses

Nao 70 98,6
Sim 1 14
Auséncia entre 9 a 12 meses

Nao 55 77,5
Sim 16 22,5
Auséncia injustificada entre 9 a

12 meses

Nao 70 98,6
Sim 1 14

A aplicacao da escala sobre o ambiente de trabalho, B-NW!I-R foi realizada no
periodo de um ano com os mesmos trabalhadores e evidenciou que do inicio da
aplicacdo para a ultima, houve um aumento dos escores. A tabela 2 demonstra os

escores no periodo de um ano.
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Tabela 2 — Escores das subescalas do B-NWI-R no periodo de 12 meses (n=71).
Botucatu, 2019.

) Inicio 6 meses 9 meses 12 meses
Item B-NWI- R média Dp meédia Dp Média Dp média dp
Autonomia 2,37 061 265 059 285 055 3,12 0,49

Controle sobre o
ambiente
Relacdo médico
enfermeiro
Suporte
organizacional

2,75 0,57 288 054 297 050 3,14 0,45
235 058 267 066 283 055 3,03 048

250 053 2,75 052 2,87 0,50 3,12 0,45

A subescala “Autonomia” iniciou com a média de 2,37, seis meses apoés
houve aumento de 12% dessa média (2,65), hove meses o0 aumento referente ao
inicio foi de 20%, ou seja, a média foi de 2,85 e ao final (12 meses da primeira
aplicacao) o aumento foi de 32% mantendo a média dessa subescala em 3,12.

A andlise da subescala “Controle sobre o ambiente” iniciou com a média de
2,75, seis meses apods houve aumento de 5%, ou seja, média de 2,88, na aplicacdo
com nove meses 0 aumento referente ao inicio foi de 8% obtendo média de 2,97. Na
aplicagdo com 12 meses o aumento foi de 14% (considerando a referéncia da
primeira aplicacdo), evidenciado média de 3,14.

A subescala “Relagao médico-enfermeiro” iniciou com a média de 2,35, seis
meses apos houve aumento de 14% com média de 2,67, nove meses 0 aumento
referente ao inicio foi de 20%, média de 2,83 e ao final (12 meses da primeira
aplicacao) o aumento foi de 29%, ou seja, média de 3,03.

No que se refere a subescala “Suporte Organizacional” a média inicial foi de
2,50, seis meses apd6s houve aumento de 10% (média de 2,75), nove meses 0
aumento referente ao inicio foi de 15%, ou seja, média de 2,87 e ao final (12 meses
da primeira aplicacdo) o aumento foi de 25% correspondendo a média de 3,12.

A analise da chance de absenteismo no periodo de 12 meses, associada com

as variaveis, componentes das subescalas: autonomia; controle sobre o ambiente;
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relacdo médico-enfermeiro; suporte organizacional e sécio demograficas e laborais,

foi realizada conforme descrevem as tabelas 3, 4 e 5.

Tabela 3 — Chance de Absenteismo dos participantes entre o inicio e seis meses.
Botucatu, 2019.

Variavel OR IC95% p
Autonomiano inicio 8,30 0,56 124,04 0,13
Controle sobre o 0,12 0,00 6,18 0,29
ambiente no inicio
Relacdo médico 0,75 0,08 7,34 0,80
enfermeiro no inicio
Suporte 2,85 0,00 2323,71 0,76
organizacional no
inicio
Ser Enfermeiro 0,22 0,02 2,07 0,19
Sexo masculino 0,46 0,05 4,23 0,49
Etnia Negra ou 3,02 0,49 18,82 0,24
Parda
Estado Civil — 9,03 1,42 57,59 0,02
solteiro ou
divorciado

Trabalho em local 0,29 0,04 216 0,23
de permanéncia do

paciente maior que

5 dias

Recebeu promocdo 0,44 0,01 30,62 0,70
Recebeu avaliacéo 4,15 0,41 41,89 0,23

negativa
Trabalho no noturno 7,48 1,40 40,13 0,02
Trabalho em horario 0,00 0,00 1,00

administrativo

(segunda a sexta-

feira— 8 horas por

dia)

Trabalha em mais 0,12 0,02 0,93 0,04
gue um emprego

Esta satisfeito com 0,22 0,03 1,78 0,16
o salario
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A andlise desse periodo (inicio até seis meses) evidenciou que ser solteiro ou
divorciado aumentou em 9,03 vezes a chance de absenteismo dos profissionais de
enfermagem (p=0,02). Demonstrou chance de 7,48 vezes (p=0,02) de absenteismo
em profissionais de enfermagem que trabalham no periodo noturno e a chance de
profissionais de enfermagem que trabalham em outro emprego se ausentarem € 8,3
vezes menor (p=0,04) do que os que tém apenas um emprego.

As demais varaveis ndo apresentaram importancia estatistica para esse

periodo.

Tabela 4 — Chance do Absenteismo dos participantes entre seis meses e nove

meses. Botucatu, 2019.

Variavel OR IC95% P
Autonomia 1,142 ,063 20,615 0,928
aos 6 meses
Controle 1,701 ,029 100,622 0,799
sobre o
ambiente aos
6 meses
Relacéo 0,999 ,132 7,578 0,999
meédico
enfermeiro
aos 6 meses
Suporte 0,671 ,000 1062,770 0,916
organizacional
aos 6 meses

Ser 0,100 0,012 0,857 0,036
Enfermeiro
Sexo 0,527 0,037 7,442 0,635
masculino
Etnia Negra 0,648 0,131 3,200 0,595
ou Parda
Estado Civil— 5,227 1,201 22,754 0,028
solteiro ou

divorciado
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Trabalho em 0,233 0,047 1,146 0,073
local de

permanéncia

do paciente

maior que 5

dias

Recebeu 1,940 0,012 317,707 0,799
promocao

Recebeu 3,751 0,468 30,057 0,213
avaliacao

negativa

Trabalho no 0,708 0,146 3,437 0,668
noturno

Trabalho em 0,000 0,000 1,000
horario

administrativo

(segunda a

sexta-feira—8

horas por dia)

Trabalha em 0,050 0,004 0,562 0,015
mais que um

emprego

Esta satisfeito 1,229 0,255 5,920 0,797
com o salario

A analise do periodo de seis a nove meses permitiu associar as subescalas
do B-NWI-R e fatores sécio demograficos laborais, constatando-se que ser
enfermeiro diminui a chance de absenteismo em 10 vezes (p=0,036) e profissionais
de enfermagem que trabalham em outro emprego tem 20 vezes (p=0,015) menos
chance de se ausentarem do que os que tém apenas um emprego. No entanto, ser
solteiro ou divorciado aumenta em 5,27 vezes (p=0,028) a chance de absenteismo

no trabalho.
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Tabela 5 — Chance do Absenteismo dos participantes entre nove e doze meses.

Botucatu, 2019.

Variavel

OR

IC95%

Autonomia
aos 9 meses
Controle
sobre o
ambiente aos
9 meses
Relacao
meédico
enfermeiro
aos 9 meses
Suporte
organizacional
aos 9 meses
Ser
Enfermeiro
Sexo
masculino
Etnia Negra
ou Parda
Estado Civil —
solteiro ou
divorciado
Trabalho em
local de
permanéncia
do paciente
maior que 5
dias
Recebeu
promocao
Recebeu
avaliacéo
negativa
Trabalho no
noturno
Trabalho em
horario
administrativo

0,096

0,203

0,255

196,217

0,263
1,712
0,179

2,780

0,494

0,000

2,219

1,225

0,000

0,002

0,003

0,018

0,059

0,035
0,153
0,019

,592

0,081

0,000

0,216

224

0,000

4,243

15,513

3,604

657929,998

1,956
19,113
1,733

13,054

2,996

22,796

6,710

0,225

0,471

0,312

0,202

0,192
0,662
0,138

0,195

0,443

0,999

0,502

0,815

1,000
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(segunda a

sexta-feira—8

horas por dia)

Trabalha em 0,294 0,034 2,508 0,263
mais que um

emprego

Esta satisfeito 2,614 0,566 12,083 0,219
com o salario

A andlise do absenteismo com o B-NWI-R e as variaveis socio demograficas
e laborais ndo evidenciaram importancia estatistica no periodo de nove a doze
meses.

No que se refere a confiabilidade das escalas aplicadas, o alpha de Cronbach
média da B-NWI-R para os enfermeiros foi de 0,77 e para os técnicos de
enfermagem foi de 0.93.

Discussao

A limitacdo do presente estudo foi a ndo participacdo de todos os técnicos de
enfermagem e enfermeiros assistenciais da unidade referida, atuantes no periodo
estudado e também do ndo envolvimento de outras unidades de urgéncia e
emergéncia de outros hospitais publicos para uma maior abrangéncia e
possibilidade de comparacéao.

A contribuicdo do estudo foi conhecer, na perspectiva de toda equipe de
enfermagem, a associacao entre ambiente de trabalho de uma unidade de urgéncia
e emergéncia de um hospital publico e o absenteismo presente nesse ambiente.

A adocdo do método de coorte Unica, realizado no periodo de um ano,
possibilitou o acompanhamento da analise do ambiente de trabalho por meio da
escala B-NWI-R no contexto de trabalho tanto dos enfermeiros assistenciais, quanto
dos técnicos de enfermagem, fato que subsidia os gestores para melhoria desse
ambiente para a promocdo de estratégias que visem a reducdo das taxas de

absenteismo.
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Neste contexto, o absenteismo em uma instituicdo publica ocasiona a
sobrecarga dos demais trabalhadores, exigindo maior eficiéncia na execucao das
tarefas, que interfere sobremaneira na assisténcia de qualidade ao cliente.®

Ao analisar o ambiente de trabalho notou-se que o B-NWI-R apresentou
escore geral de 3.10, situacdo essa contrdria aos resultados obtidos em outros
estudos.)

Tendo em vista que a média geral da escala é de 1 a 4 e que quanto menor o
seu valor mais favoravel € o ambiente de trabalho para a pratica de enfermagem,
observa- se um cenario critico.

A subescala “relacao entre médicos e enfermeiros” foi a menor pontuada na
aplicacao inicial da escala. Tal resultado também foi encontrado em outros

estudos®1314

, demonstrando que a equipe multiprofissional se relaciona
favoravelmente entre si, evidenciando uma comunicacdo mais efetiva e um cuidado
focado no paciente. O hospital de ensino tem como base o aprendizado como forca
motriz  contribuindo para um clima organizacional propicio para a
interdisciplinaridade.®

Torna-se imprescindivel, por parte do lider, a avaliacao criteriosa de todos 0s
dominios abordados para que os planos de a¢cédo sejam construidos.

Destaca-se o “controle sobre o ambiente”, o item a ser mais explorado pelo
gestor da unidade, pois este afirma a liberdade que o profissional possui para a
tomada de decisdes e na resolucdo de problemas assistenciais. Essa subescala
também foi avaliada negativamente em outros estudos realizados em unidades
criticas de hospitais publicos universitarios, evidenciando a necessidade de que o
controle dos enfermeiros/técnicos de enfermagem sobre o ambiente seja melhorado
no contexto hospitalar.®®*"

Observou-se significancia estatistica ao analisar as seguintes variaveis: ser
solteiro ou divorciado, trabalhar no periodo noturno, trabalhar em outro emprego e
ser enfermeiro. O perfil laboral dos profissionais de enfermagem pode interferir na
sua saude fisica e emocional®™®, sendo que os maleficios e consequéncias a satde

podem diferir por suas atribuicdes dentro da instituicdo.?
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Os profissionais mais afetados por desgastes laborais sdo os técnicos de
enfermagem, por realizarem a assisténcia direta ao paciente. Essa categoria
desempenha papel essencial na prestacédo de cuidados ao paciente. O absenteismo
desses trabalhadores, além do impacto financeiro a instituicdo e a previdéncia
social, prejudica o trabalho de toda equipe, uma vez que sobrecarregam oS
funcionarios presentes, afetando a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
do servico hospitalar.*

Os enfermeiros também estdo expostos a esses fatores e, além disso, atuam
como gerentes da assisténcia de enfermagem.” Sendo assim, a categoria
“‘enfermeiro” tende a apresentar um menor indice de afastamento do trabalho, fato
gue corrobora os resultados obtidos neste estudo.

O estudo demonstrou que os profissionais que possuem mais de um emprego
tendem a ndo se ausentarem do trabalho. Porém, pesquisas demonstram que o
acumulo de vinculos empregaticios deixa evidente a sobrecarga de trabalho
vivenciada por esses trabalhadores, os quais, em virtude da baixa remuneracao, se
veem obrigados a ter mais de um emprego, com extensa carga horaria.®?%

Os profissionais que possuem duplo ou triplo vinculo empregaticio,
comumente exercem suas fungbes tanto no periodo diurno, quanto no noturno.
Neste contexto, o estudo demonstrou que o fato do técnico de enfermagem e do
enfermeiro trabalhar no periodo noturno aumenta a chance de absenteismo na
unidade de urgéncia e emergéncia abordada.

Estudos recentes revelam que trabalhar a noite proporciona uma rotina
desgastante e cansativa, principalmente quando acontece em ambientes criticos,
potencializando os efeitos na satide mental do trabalhador.®*2®

Outros autores ainda afirmam que trabalhar neste periodo por tempo
prolongado é um fator de risco para desenvolvimento de indices mais elevados de
depressao, bem como do aparecimento de outras doencas psiquiatricas, resultando
em maior comprometimento laboral, o que gera aumento do nimero de atestados e

licencas médicas.?*?>
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Concluséo

Os resultados deste estudo mostraram que o ambiente de trabalho de acordo
com o B-NWI-R, atingiu uma média 3,10, sendo este desfavoravel a pratica
profissional. Evidenciou-se progressao significativa nas médias no decorrer do ano,
sendo que a subescala “autonomia” foi a que apresentou maior aumento (32%),
seguida da “relagcdo médico-enfermeiro” (29%), “suporte organizacional” (25%) e
“controle sobre o ambiente” (14%).

No que se refere a confiabilidade da escala, o coeficiente de alpha de
Cronbach mostrou-se satisfatorio, com média de 0.77 para os enfermeiros e 0.93
para os técnicos.

Os técnicos de enfermagem apresentaram o maior indice de absenteismo,
em comparacao com os enfermeiros assistenciais.

Foram considerados como fatores que aumentam a chance de absenteismo:
“ser solteiro ou divorciado” e “trabalhar em periodo noturno” e como fatores que

diminuem esta chance foram apontados “ser enfermeiro” e “possuir outro emprego”.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo dessa pesquisa permitiu estabelecer uma relacédo entre a
qualidade do ambiente de trabalho em uma unidade de urgéncia e emergéncia e o
absenteismo referido na percepcéo da equipe de enfermagem.

No presente estudo, a caracterizagcdo da amostra da equipe de enfermagem
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 historico da profissao.

Os resultados revelaram implicagbes para a pratica da enfermagem e
apontaram fatores que merecem atencdo dos gestores de enfermagem nas
unidades urgéncia e emergéncia.

No que se refere a confiabilidade da escala, o coeficiente de alpha de
Cronbach mostrou-se satisfatorio na totalidade das coletas, 0,77 (enfermeiros) e
0,93 (técnicos de enfermagem).

No estudo transversal, evidenciou-se que a analise da chance de absenteismo
em funcdo do ambiente de trabalho nédo resultou em significancia estatistica (p<0,05)
frente a nenhum fator em relacédo aos enfermeiros. Todavia, em relacédo aos técnicos de
enfermagem a chance de absenteismo aumenta em 2,63 vezes, ou seja, quanto
mais desfavoravel a pratica profissional € o ambiente de trabalho, maior € a chance
de absenteismo.

No estudo de coorte, os resultados obtidos revelaram que o ambiente de
trabalho de acordo com o B-NWI-R, atingiu uma média 3,10. Considerando a média
geral da escala (1 a 4) e que quanto menor o seu valor mais favoravel € o ambiente
para a pratica de enfermagem, temos um cenario critico.

Evidenciou-se progresséo significativa nas médias no decorrer do ano, sendo
que a subescala “autonomia” foi a que apresentou maior aumento (32%), seguida da
“relagdo médico-enfermeiro” (29%), “suporte organizacional” (25%) e “controle sobre
o ambiente” (14%).

A subescala “controle sobre o ambiente” foi a unica cuja média mostrou-se

maior que 2,5 em todas as analises realizadas neste estudo, sendo desfavoravel a
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pratica profissional. Porém, essa subescala demonstrou um menor indice de
variabilidade durante o ano investigado.

Caracteristicas fisicas e organizacionais do ambiente de trabalho, além de
guestdes como autonomia, relacbes profissionais, controle sobre a pratica
profissional, ocorréncia de EA e absenteismo, podem ter efeito significativo sobre a
seguranca do paciente.

Como evidenciado nas falas dos enfermeiros assistenciais, 0 ambiente de
trabalho e sua dinamica tém influéncia nos EA que ali acontecem e neste sentido os
resultados obtidos podem contribuir para o direcionamento dos esfor¢cos da
instituicdo na busca por uma cultura de seguranca.

As divergéncias relatadas acerca das condutas a serem tomadas ap0s o
acontecimento de um EA, associado ao medo de puni¢cdo, déficit de conhecimento
quanto ao funciondrio que pode realizar a notificacdo, auséncia de dados concretos
sobre a incidéncia dos EA, sédo fatores alarmantes.

Neste contexto, torna-se essencial a participacdo mais ativa do gestor na
organizacao, a fim de propiciar momentos exclusivos para educacdo permanente, a
qual é negligenciada devido as caracteristicas do servico. Faz-se necessario, ainda,
maior investimento das instituicdes de saude nos sistemas de notificacdo para que
toda equipe tenha conhecimento do processo de notificagdo de eventos,
independente da gravidade.

Este estudo apresentou como limitagdes ter sido realizado em uma Unica
unidade de um hospital publico terciario; o absenteismo ter sido referido pelos
proprios participantes e o instrumento de coleta de dados ter sido auto aplicado.
Assim em ambos os casos a honestidade nas respostas foi de responsabilidade
exclusiva dos participantes da pesquisa.

Apesar de conter algumas limitacbes, 0 estudo avanca no conhecimento,
qguando explora em varias vertentes o ambiente de trabalho na area de urgéncia e
emergéncia.

Os resultados deste estudo podem contribuir para o melhor gerenciamento

das unidades de urgéncia e emergéncia, favorecendo a transformacdo da cultura
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institucional diante dos fatores que necessitam de melhoria, a fim de otimizar a

qualidade da assisténcia.
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pode afetar na qualidade assistendal. Trata-se de um estudo de coore concormenie & ser dessrvalvido
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de Urgenca & Emergensia, no qual serd empregada um inslrumenta, o Mumsing Wark Index - Revised (B
HWI-R) traduzide & validads, & também validads para auxiliares & l&cnicos em enfermagem. Para
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earacleristicas do ambiente de abalhe, nivel de satisfaglo profissional, perceprao da gualidade do
cudado, rolalividade da EQII-FE & niveig de burnoul O

absenlelsmo sevd referico pelo proprio panicipante, & o3 evenios adversos serdo

ablidos por notificacio na Unidade de Urgéncia & Emergéncia durante o lemoo de saguimento de 12 meses.
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abzemeismo & de evenlos sdverans na unidade hospitalar 08 riscos, por sua vez, estin sssocisdog ao
deseonlarla & tempo disponibilizade para completar o= queslionifios empregados i pesguisa.

Comentirios ¢ ConsideracBes sobre 8 Pesquisa:
Trata-ge de prejele de doulerads do Programa de PG em Enfermagem, cuje sujeilos da pesquiss serdo
profissionais de enfermagem incluings os lienicos em enfermagem da Unidade de Urgbneia e Emergbncia
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dados & possiblidade de ndo patkspacio sem prejuizo &0 convidads.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Associagio
entre ambiente de trabalho, absenteismo e eventos adversos em enfermeiros e técnicos
de enfermagem de uma unidade de urgéncia e emergéncia” que pretende correlacionar o
ambiente de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de urgéncia e
emergéncia de um hospital de ensino com o absenteismo e eventos adversos nessa unidade.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser enfermeiro/técnico de
enfermagem e por trabalhar na unidade de urgéncia e emergéncia do hospital escolhido para a
realizacdo da pesquisa.

A pesquisa é de abordagem quantitativa (estudo de coorte). Os dados serdo coletados
por meio de um instrumento (Apéndice 1) composto por duas partes:

Parte A - dados demograficos (sexo, idade, etnia, estado civil, nimero 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, trabalha em horario
administrativo (seg-sex), tempo de trabalho na instituicdo, satisfacio com o salério,
promocdo, auséncia no trabalho, auséncia justificada, auséncia injustificada, motivo da
auséncia, tempo que ficou ausente em dias.

Parte B — Escala para enfermeiros: O B-NWI-R que consiste de 57 itens que compde 4
subescalas: autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho, relacionamento entre
enfermeiros e médicos e suporte organizacional.

Parte B - Escala para técnicos de enfermagem: O B-NWI-R para técnicos de enfermagem é
composto por 15 itens distribuidos conceitualmente em quatro subescalas: “autonomia” (cinco
itens), “relacdo médico e equipe de enfermagem” (trés itens), “controle sobre o ambiente”
(sete itens) e “suporte organizacional” (dez itens), os quais sdo derivados das trés primeiras
subescalas.

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.



Com isso, é possivel correlacionar o ambiente de trabalho com eventos adversos e
absenteismo.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai interferir no
seu processo de trabalho. Vocé poderd retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo e anonimato em relacio aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via sera 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.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome/ assinatura:

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

Pesquisadora: Priscila Braga de Oliveira
Endereco: Santos Dumont n°50 Centro- Botucatu-SP / Fone: (14) 997216989. E-mail:
pboliveiraO0@gmail.com

Data: / /
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APENDICE 2
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A) Dados Demograéficos
[1Sexo: ()M () F

[Jldade: () 20 a 25 anos () 36 a 40 anos () 51 a 55 anos
()26 a30anos ()41 a45anos ()56 anos ou mais
()31a35anos ()46 ab50anos

[1Etnia: () Branco () Pardo () Negro

[1Estado Civil: (') Solteiro () Casado (') Divorciado () Viavo

[INUmero de Filhos: ()0 ()1 ()2 () 3() 4 ou mais

B) Dados Laborais

[1 Categoria profissional: Enfermeiro () Técnico de enfermagem ( )

[JLocal de trabalho:

[INivel académico do enfermeiro
() Somente graduacéo () Especialista () Mestre () Doutor

[1Jornada de Trabalho:

() 30 horas semanais

() 36 horas semanais

() 40 horas semanais

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

[1Trabalha em unidade de longa permanéncia do paciente? () Sim () Nao
[1Foi promovido nos ultimos 12 meses? () Sim () Néao
[1Foi avaliado negativamente na ultima avaliacdo organizacional? () Sim () Ndo
[1Turno de Trabalho: () diurno () noturno
[0 Trabalha em horario administrativo (seg-sex) ( ) Sim ( )N&o
[1Possui outro emprego formal? () Sim () Néo
[1Tempo de trabalho na instituicdo: () <lano ()11 a15anos
()1a5anos () 16 a 20 anos
() 6al0anos () >21anos
[1Esta satisfeito com o salario? () Sim () Néo

1 Auséncia no trabalho ( )Sim  ( )ndo
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[0 Auséncia justificada () Auséncia injustificada ( )

0 Motivo da Auséncia:

0 Tempo que ficou ausente (em dias):




APENDICE 3

Nursing Work Index — Revised — Versao Brasileira (enfermeiros)
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 Servicos 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 orientacéo para enfermeiros recém-contratados 1 2 3 4
4 Uma equipe de supervisores que d& suporte aos enfermeiros 1 2 3 4
5 Um salériosatisfatorio 1 2 3 4
6 IA enfermagem tem controle sobre sua prética 1 2 3 4
7 Programas de educagéo continuada eficazes, no servico, para os enfermeiros
1 Lo} 2 A

8 Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional 1 2 3 4
9 Oportunidade para os enfermeiros participarem das decisdes administrativas 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 enfermeiros , os problemas 1 2 3 4

relacionados aos cuidados do paciente
12 Equipe com numero suficientes de enfermeiros para proporcionar aos pacientes um cuidado 1 2 3 4

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 sempre presente para a equipe

1 n 2 A

15 Flexibilidade na alteragdo 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 trabalho 1 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 paciente 1 2 3 4
20 “Enfernagem por equipe” como sistema de prestagdo da assisténcia de

enfermagem(“Enfermagem por equipe”: quando o enfermeiro designa ao auxiliar/técnico de

lenfermagem a responsabilidade pelo cuidado de um determinado nimero de pacientes) 1 2 3 4
21 “Cuidado total ao paciente” como sistema de prestagdo da assisténcia de

enfermagem(“Cuidado total ao paciente” : quando enfermeiros assumem total

responsabilidade pelo atendimento de todas as necessidades dos pacientes a ele designados| 1 2 3 4

durantes suas horas de trabalho)
22 “Enfermeiro de referéncia” como sistema de prestacdo da assisténcia de enfermagem

(“Enfermeiro de referéncia”: quando o enfermeiro assume a responsabilidade pelo

planejamento do cuidado de um paciente desde sua admissdo até o0 momento da alta) 1 2 3 4
23 Boas relagbes com outros servigos de apoio como 0s servicos gerais e o de nutri¢do 1 2 3 4
24 Nao ser colocado em uma posicdo de ter que realizar atribuicbes que sdo contra meus| 1 2 3 4

principios
25 |Altos padrdes de cuidados de enfermagem séo esperados pela administracéo 1 2 3 4
26 O diretor de Departamento de Enfermagem tem o mesmo poder e autoridade que 0s outros| 1 2 3 4

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 IA 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
32 Os enfermeiros participam ativamente dos esforgos para controlar custos 11 5 5 :1
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, mesmo que conflitem 1 2 3 4
com as do médico
36 Uma administragdo que ouve e responde as preocupacdes dos trabalhadores 1 2 3 4
37 Um programa atuante de garantia da qualidade 1 2 3 4
38 Os enfermeiros sdo envolvidos na direcéo interna do hospital (como por exemplo, nos|
comités de normas e de préticas clinicas) 1 2 3 4
39 Colaborag&o (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 do que em modelos 1 2 3 4
médicos
42 Os enfermeiros tém oportunidade de participar de comissdes do hospital e de enfermagem 1 2 3 4
43 IAs contribuicbes que os enfermeiros fazem para o cuidado do paciente séo reconhecidas 1 2 3 4
publicamente
44 Os gerentes de enfermagem consultam sua equipe sobre os procedimentos e problemas do dia|
a dia 1 2 3 4
45 O ambiente de trabalho é agradavel, atraente e confortavel
46 Oportunidade de trabalhar em uma unidade altamente especializada ’ ? > ’
47 Planos de cuidado de enfermagem escritos e atualizados para todos os pacientes 11 5 ;: ;1
48 IA designacdo de pacientes promove a continuidade do cuidado (isto é: um mesmo enfermeiro 1 2 3 4
cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos)
49 Os enfermeiros que trabalham regular e permanentemente juntos nunca tém que cobrir outra| 1 2 3 4
unidade
50 Os enfermeiros participam ativamente na elaboragdo de sua escala de trabalho (isto é: dias 1 2 3 4
que devem trabalhar, folgas, etc)
51 Padronizacdo de normas e procedimentos 1 2 3 4
52 Uso de diagnosticos 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 procedimentos 1 2 3 4
55 Uso de um prontuério médico orientado por problema (sistema de organizagao do prontuério, 1 2 3 4
lem que as anotacdes, terapéutica e diagndstico estdo relacionados a um problema especifico
56 Trabalho com enfermeiros experientes que “conhecem” o hospital 1 2 3 4
57 Os planos de cuidados de enfermagem sdo transmitidos verbalmente de enfermeiro paral 1 2 3 4

enfermeiro
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Por favor, indigue para cada item, nesta secfo, até gue ponto vocd concorda que ele esta

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

numero apropriado.

Fresente mo Trabalho Atwal

Concordo
Totalmente

Concondo
Parcialments

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

Sernvigos de apoio adequados que me
permitern dedicar tempo aos pacientes

2

3

4

Oz medicos e a equipe de enfermagem
possuem boas relagdes de trabalho

Uma equipe de supervisores que da
suporte 4 eguipe de enfermagem

A enfermagem ftem controle sobre sua
pratica

Tempo e oportunidade suficientes para
discutir, com outros membros da equipe
da enfermagem, oS problemas
relacionados aos cuidados do pacients

Equipe de enfermagem em numero
suficiente  para  proporcicnar  aos
pacientes um cuidado com gualidade

O gerente de enfermagem & um bom
sdministrador & lider

Equipe realizar o

trabalho

suficiente  para

Liberdade para tomar decisoes
importantes mo cuidado ao paciente e
ma trabalho

Mio ser colocado em uma posigio de
ter que realizar atribuigies que sdo
confra meus principios

& enfermagem e os médicos trabalham
milito em egquipse

O gerente de enfermagem da suportes
sua equipe, em suas decisies, mesmo
gue conflitern com as do medico

Colaboragdo (pratica conjunta) entre a
equipe de enfermagem e os medicos

Oportunidade de trabalhar em uma
unidade altamenie especializada

"
[&)]

A designagé'n de pacientes promove a
continuidade do cuidado (isto & um
mesma membro da eguipe de
enfermagem cuida dos mesmos
pacientes em dias consscutivos)




