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RESUMO 
 
OLIVEIRA, P.B.  Associação entre ambiente de trabalho, absenteísmo e eventos 
adversos em enfermeiros e técnicos de enfermagem de uma unidade de 
urgência e emergência. 116p. (Tese Doutorado) - Faculdade de Medicina de 
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020. 
 

INTRODUÇÃO: O ambiente de trabalho das instituições de saúde é considerado 

fator determinante da qualidade e da segurança do cuidado à saúde. As 

organizações têm buscado a melhoria da qualidade assistencial aos usuários dos 

serviços, o que implica no aprimoramento contínuo de suas práticas. O absenteísmo 

é um problema organizacional que prejudica o processo de trabalho das instituições 

de saúde. Assim, conhecer e compreender como o ambiente de trabalho afeta os 

trabalhadores promovendo o absenteísmo e os 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 urgência e emergência de um hospital de ensino. MÉTODOS: Foram 

realizados dois estudos na abordagem quantitativa (transversal e coorte) e um 

estudo na abordagem qualitativa (análise de conteúdo). Foram convidados a 

participar todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de urgência e 

emergência de um hospital público terciário de grande porte no interior de São 

Paulo. A coleta de dados referente à abordagem quantitativa foi por meio da 

aplicação de um questionário com dados sóciodemográficos laborais, a versão 

brasileira do Nursing Work Index Revised (B-NWI-R) para enfermeiros com 57 itens 

e quatro domínios: 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 domínios: autonomia, controle sobre o ambiente, 

relacionamento médico e equipe de enfermagem e suporte organizacional. Na 

abordagem qualitativa utilizou-se a vertente da análise de conteúdo, com entrevistas 

gravadas em áudio e semiestruturadas, com os enfermeiros assistenciais da mesma 

unidade. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº. 

2.076.259). A análise da chance de absenteísmo em função do ambiente de trabalho 
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medido pela escala B-NWI-R foi realizada por meio de modelo de regressão logística 

múltipla. Associações foram consideradas estatisticamente significativas se p< 0,05. 

A análise da chance de absenteísmo e o cálculo do coeficiente de alfa de Cronbach, 

para a obtenção da confiabilidade da escala B-NWI-R foram realizados com o 

software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® 21. Para análise das 

entrevistas foi utilizado o referencial metodológico da análise de conteúdo segundo o 

modelo de Graneheim e Lundman contemplando unidade de significado, unidade de 

significado condensada, interpretação do significado subjacente, subtema e tema. 

RESULTADOS: Foram realizados três artigos: (1) Associação entre absenteísmo e 

ambiente de trabalho dos técnicos de enfermagem; (2) Compreensão da 

interferência do ambiente de trabalho nos eventos adversos em uma unidade de 

urgência e emergência; (3) Absenteísmo de enfermeiros e técnicos de enfermagem 

na unidade de urgência e emergência: um estudo de coorte. CONCLUSÃO: O 

estudo permitiu uma análise quantitativa da interferência do ambiente de trabalho no 

absenteísmo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem de uma unidade de 

urgência e emergência e também compreender como os enfermeiros dessa unidade 

percebem a interferência do ambiente de trabalho para a ocorrência de eventos 

adversos. O estudo de coorte única possibilitou, no tempo de um ano, conhecer 

como o ambiente de trabalho e os fatores sociais, demográficos e laborais se 

associam evidenciando que os técnicos de enfermagem apresentaram o maior 

índice de absenteísmo, em comparação com os enfermeiros assistenciais. Os 

fatores que aumentam a chance de absenteísmo são “ser solteiro ou divorciado” e 

“trabalhar em período noturno” e os fatores que diminuem esta chance: “ser 

enfermeiro” e “possuir outro emprego”. 

 

Palavras-chave: Enfermagem, Gerenciamento da prática profissional, Ambiente de 

trabalho, Absenteísmo, Segurança do paciente. 
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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 São Paulo were invited to participate. The data collection regarding the 

quantitative 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. 
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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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APRESENTAÇÃO 

 Meu interesse pela Enfermagem iniciou-se em 2005 quando convivi alguns 

meses com meu pai enfermo, desde a sua internação em uma UTI. Comecei a 

refletir sobre a importância do cuidar e tudo o que havia ao seu redor. Aquele 

cenário crítico e todo o processo que passei desde a internação até sua morte me 

despertou para o conhecimento na área e desde então surgiu esse desejo em ser 

enfermeira.  

 Sendo assim, em 2006 ingressei na Universidade do Sagrado Coração – USC 

no curso de Enfermagem. A inquietação para o aprendizado em profundidade 

sempre me colocou na busca de possibilidades para aprimorar minhas ações. Minha 

trajetória na pesquisa teve inicio em 2007 com a minha primeira iniciação científica. 

Na USC permaneci até 2009, quando prestei prova de transferência externa para a 

UNESP/Botucatu. Que sonho! Voltar para a minha cidade, para a minha casa, junto 

a minha mãe e nesta excelente Universidade. 

 Ingressei na UNESP em 2009 no primeiro ano da graduação. Faria tudo 

novamente, sem dúvidas. Na UNESP continuei minha trajetória na pesquisa, com 

outra iniciação científica, como também participei por três anos do ambulatório de 

ostomizados com a professora Magda. Não poderia deixar de relatar a importância 

que ela teve em toda minha jornada desde o início da graduação. Foi uma pessoa 

que me apoiou, me incentivou em todos os momentos e que me apresentou a 

professora Wilza que estava fora, no Canadá. Assim, ao término da graduação tive a 

oportunidade de ingressar no mestrado acadêmico. O apoio e a confiança que tive 

por parte da professora Wilza, estando em outro país e me orientando na elaboração 

do pré-projeto foi essencial para o meu ingresso na pós-graduação.  

 Comecei minha trajetória na pós-graduação em 2013. A escolha do tema 

surgiu da necessidade de conhecer e abordar de maneira sistemática o “ambiente 

de trabalho”, visto que logo após o ingresso no mestrado, também comecei a 

trabalhar no Pronto Socorro, o que me possibilitou uma ampla visão sobre as 

dificuldades enfrentadas no ambiente e a importância da liderança neste contexto.  
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 Como os participantes do mestrado foram os enfermeiros, no doutorado 

pensamos em desenvolver, o mesmo tema, porém ampliando a pesquisa com a 

equipe de enfermagem. Assim, seguindo com a orientação da professora Wilza 

surgiu a ideia de realizar um grande estudo, para que o “ambiente de trabalho” no 

Pronto Socorro tivesse uma completa abrangência,  

 A participação no grupo de pesquisa “Estudos sobre gerenciamento em 

Enfermagem“ me possibilitou um espaço para reflexão dessa temática e a interação 

com outros pós-graduandos e pesquisadores contribuiu para o meu conhecimento 

científico. 

 Ter associado a pós-graduação com o trabalho me proporcionou avaliar, por 

meio dos resultados obtidos, a realidade do serviço abordado, a percepção da 

equipe, bem como suas fragilidades. 

 Finalizo a apresentação com intensa gratidão, reconhecendo que  todas as 

etapas vividas durante esses 10 anos entre graduação e pós-graduação, me 

possibilitaram um crescimento pessoal, profissional, científico e a construção do 

pensamento crítico. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O ambiente de trabalho das instituições de saúde é considerado fator 

determinante da qualidade e da segurança do cuidado à saúde. As organizações 

têm buscado a melhoria da qualidade assistencial aos usuários dos serviços, o que 

implica no aprimoramento contínuo de suas práticas. 

 No contexto hospitalar, os profissionais de enfermagem se destacam por se 

constituírem no maior contingente de trabalhadores da área da saúde. A 

enfermagem é avaliada como uma profissão desgastante e tensa, decorrente do 

contato com o sofrimento e com a morte, das jornadas de trabalho, da aceleração 

dos ritmos de trabalho, da polivalência do profissional e do esforço físico na 

execução do cuidado (MAGNAGO et al, 2010). 

O processo de melhoria de qualidade emerge do reconhecimento de que os 

trabalhadores em saúde são fundamentais no processo e que a organização em que 

eles exercem sua função interfere no trabalho. 

Com a premissa que a equipe de enfermagem é a que participa da 

assistência direta e integral ao paciente dentro da organização de saúde, a 

motivação para esse estudo parte da consideração que o ambiente de trabalho é 

fator de satisfação ou insatisfação para os trabalhadores.   

A fim de se obter um trabalho com qualidade e eficiência, é imprescindível 

que as características do ambiente de trabalho sejam favoráveis à sua prática 

profissional.  Esse ambiente engloba elementos como o modelo de gestão adotado 

pela instituição, a infraestrutura, recursos financeiros, cultura organizacional e o 

desenvolvimento da prática 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 à sobrecarga 

de trabalho, condições de trabalho inadequadas, as relações interpessoais 

conflituosas, falta de expectativa profissional, pouca autonomia profissional e 
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ambiguidade de funções, que acabam por prejudicar o processo de trabalho. 

(CUNHA, SOUZA, MELLO, 2012).  

 O processo e o ambiente de trabalho da equipe de enfermagem estão 

expostos às condições que predispõem a carga de trabalho e consequentemente 

influenciam de modo negativo na saúde do trabalhador. Consideram-se como 

principais cargas de trabalho as de ordem psíquica, fisiológica, mecânicas, química 

e física (CARVALHO et al, 2017). 

 A satisfação do paciente se insere como elemento chave para a avaliação da 

qualidade da assistência, não só da enfermagem, como também, de outros serviços 

no ambiente hospitalar (VANDRESEN et al, 2019). Em algumas situações em que 

as demandas psicológicas são mantidas em um nível aceitável, a qualidade de vida 

no trabalho tende a ser preservada (AZEVEDO, NERY, CARDOSO, 2017). 

 Neste contexto, os principais fatores estressores no ambiente de trabalho são 

inerentes à sobrecarga de trabalho, as interrupções frequentes durante a execução 

de suas tarefas, executar diferentes tarefas simultaneamente, turno noturno e falta 

de tempo suficiente para oferecer apoio emocional ao paciente (CREMADES et al, 

2017). 

É fundamental um ambiente de trabalho adequado, não somente para obter 

ótimos resultados quanto à assistência ao paciente, mas também para propiciar um 

clima inovador para a equipe de saúde, pois um ambiente saudável impacta 

positivamente na eficácia do próprio trabalho (DITOMASSI, 2012). 

Uma das possibilidades de identificar o ambiente de trabalho das 

organizações de saúde é a utilização de instrumentos que possam mensurar 

aspectos objetivos presentes nesse ambiente (NUMINNEM et al, 2016). 

 Neste sentido, a utilização de escalas contribui para inovar e criar novos 

modelos, funções e mudanças, os quais poderão ser identificados e contribuir para o 

trabalho do enfermeiro, por meio de exploração de novas ideias (DITOMASSI, 

2012). 

 Para enfatizar a relevância 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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quanto 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 prática 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 públicos do estado de São Paulo, sendo 

um acreditado e o outro não acreditado, revelou por meio do instrumento B-NWI-R, 

que o ambiente é favorável nas dimensões da autonomia, controle sobre o 

ambiente, relacionamento médico-enfermeiro e suporte organizacional; e que não 

houve diferença significante em relação ao ambiente de trabalho nas dimensões já 

referidas. Houve diferenças relacionadas à idade e ao salário, pois a instituição não 

acreditada possui enfermeiros mais jovens e mais satisfeitos com a faixa salarial 

(OLIVEIRA et al, 2016). 

 Após o NWI-R ser desenvolvido e validado para a cultura brasileira em uma 

amostra de enfermeiros, foi submetido à validade de conteúdo para aplicação em 

auxiliares e técnicos de enfermagem (AE/TE), visto que no Brasil, as ações de 

enfermagem são desenvolvidas em equipe e muitos dos resultados da assistência estão 

relacionados ao cuidado prestado por AE/TE
 
(MARCELINO et al, 2014). 

 O B-NWI-R para AE/TE é composto por 15 itens distribuídos conceitualmente em 

quatro subescalas: “autonomia” (cinco itens), “relação médico e equipe de enfermagem” 

(três itens), “controle sobre o ambiente” (sete itens) e “suporte organizacional” (dez 

itens), os quais são derivados das três 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 pontuação, mais favorável é a prática profissional da 

enfermagem. Os escores para cada uma das subescalas são obtidos pela média dos 

escores das respostas dos participantes, podendo variar entre um e quatro pontos 

(AIKEN, PATRICIAN, 2000). 
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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 Prática Baseada em Evidências (PBE), devido aos seus estressores, 

sejam eles psicológicos ou físicos (PORTELLA et al, 2012). 

A prática baseada em evidências científicas assegura a efetividade, eficiência, 

eficácia e segurança, o que resulta na reavaliação das prioridades do profissional no 

seu ambiente de trabalho (SPIRI, 2014). 

 Diante do exposto, evidenciam-se as implicações do ambiente de trabalho 

para pacientes, a enfermagem e instituições e na importância da equipe de 

enfermagem das organizações de saúde estarem cientes dessas implicações em 

seu processo de trabalho. 

1.2 Absenteísmo na Enfermagem 

 Considera-se importante a abordagem acerca do absenteísmo na 

enfermagem, visto sua repercussão no cotidiano institucional, pela ausência dos 

trabalhadores no processo de trabalho, mediante falta justificada por atestado 

médico (MARQUES et al, 2015).  

 De acordo com a Organização Internacional do Trabalho (OIT), “o 

absenteísmo consiste na prática de um trabalhador não comparecer ao trabalho por 

um período de um ou mais dias (ou turnos), quando tiver sido atribuído a ele, o dia 

de trabalho” (OFICINA,1991). 

 O absenteísmo pode ser classificado em cinco grupos (INOUE, MATSUDA, 

SILVA, 2008):  

1) absenteísmo por doença relacionado à ausência justificada por licença-saúde; 

2) absenteísmo por doença profissional, causado por acidente de trabalho e/ou 

doença profissional; 

3) absenteísmo legal, aquele respaldado por lei, como gestação, nojo, gala, doação 

de sangue e serviço militar; 

4) absenteísmo compulsório, por suspensão imposta pelo chefe, por prisão ou por 

outro impedimento que impossibilite o comparecimento ao trabalho; 
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5) absenteísmo voluntário, que está relacionado a razões particulares não-

justificadas.  

 A ausência de um trabalhador impacta negativamente na produção laboral, 

causando déficit de pessoal e consequentemente, diminuindo a produção 

quantitativa e qualitativamente (OFICINA, 1991; COOPER, DEWE, 2008). 

 O aumento nas taxas de absenteísmo é um problema organizacional que 

prejudica o processo de trabalho das instituições de saúde. No contexto hospitalar, a 

equipe de enfermagem se insere como a maior força de trabalho, sendo que a 

ausência destes trabalhadores prejudica a dinâmica das ações designadas, gerando 

sobrecarga de tarefas, insatisfação e consequente queda na qualidade da 

assistência prestada (KURCGANT et al, 2015; FASSINI, HANH, 2012). 

 Além desses fatores, o absenteísmo produz impactos financeiros, obtendo 

custos associados aos próprios ausentes (benefícios, salários); associados ao 

gerenciamento dos problemas ocasionados pelo absenteísmo; de funcionários 

substitutos, contratação de substitutos; da redução da quantidade ou qualidade do 

trabalho (COOPER, DEWE, 2008). 

 A relevância sobre este assunto é devido ao absenteísmo ter se tornado um 

problema crítico tanto para as instituições de saúde, como para quem o gerencia 

diretamente, à medida que a sua frequência atinge diretamente a qualidade de 

trabalho em equipe, gera insatisfação e sobrecarga entre os trabalhadores presentes 

e reflete na qualidade da assistência prestada, com risco à segurança do paciente 

(SANCINETTI et al, 2011; FASSINI, HANH,2012). 

1.3 Segurança do paciente 

Em todo o mundo, se faz presente o desafio para otimizar a segurança e a 

qualidade da assistência oferecida aos pacientes nas instituições de saúde. A 

qualidade no ambiente de trabalho de enfermagem tem interferência na qualidade e 

na segurança do cuidado prestado (GARCIA, FUGULIN, 2012). 

A falta de qualidade nos serviços de saúde gera sérios impactos para a 

sociedade e os sistemas de saúde, com a oferta de serviços que não alcançam os 

resultados esperados, com altos custos a fim de alcançar o mesmo resultado e de 
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serviços inacessíveis, proporcionando a insatisfação dos profissionais de saúde e 

pacientes (MANZO et al, 2012). 

Neste contexto, o tema segurança do paciente vem sendo cada vez mais 

abordado e discutido nas instituições e entre os profissionais de saúde, a fim de 

otimizar a qualidade da assistência e a menor ocorrência de incidentes evitáveis. 

 A ocorrência de incidentes que afetam a segurança do paciente insere-se em 

um contexto desafiador em todas as instituições de assistência à saúde, pois o erro 

pode ocasionar lesão ou não (RUNCIMAN et al, 2009). 

Por definição, eventos adversos são “incidentes indesejáveis decorrentes da 

atenção à saúde, não relacionadas à evolução natural da doença de base, que 

ocasionam lesões mensuráveis nos pacientes afetados e/ou prolongamento do 

tempo de internação e/ou óbito” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). 

É evidente o crescimento do número de incidentes notificados no Brasil, 

porém, estudos nacionais e internacionais ressaltam a presença de subnotificação 

ou a não notificação, devido ao receio por parte de profissionais de serem punidos 

pela ocorrência dos erros (SILVA et al, 2014; GARROUSTE-ORGEAS et al, 2012). 

Muitos trabalhadores desconhecem o que é considerado erro, as possíveis 

intercorrências com o paciente e têm receio quanto ao seu futuro dentro da 

instituição. Tais fatores levam essas pessoas a não 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 têm como meta o estabelecimento da relação resultado-

orientado e custo-efetividade que possibilitam ao gestor prover nas unidades de 

saúde, dados que contribuirão para a melhoria dos processos de trabalho da 

enfermagem, reconhecendo que o paciente é o foco do processo de cuidado e que é 

possível uma correlação entre a satisfação no trabalho e resultados positivos da 

assistência de enfermagem (GALLAGHER, ROWELL, 2003; TERVO-HEIKKINEN et 

al, 2008).  
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Esses indicadores possibilitam a realização de análises e comparação entre 

os serviços de saúde com a finalidade de melhor planejar o cuidado aos usuários 

desses serviços (GARCIA, FUGULIN, 2012). Além disso, é imprescindível a 

notificação não 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 divulgação de conceitos precisos e claros sobre todos 

os tipos de eventos, dos indicadores de qualidade; e que os profissionais se 

conscientizem que os eventos adversos são frequentemente causados mais por 

falhas no sistema do que por falha humana (PAIVA et al, 2010). 

Neste âmbito, pode-se dizer que a qualidade em saúde é “o esforço 

permanente realizado no melhoramento da saúde, pela monitorização e avaliação 

continuada da estrutura, do processo e dos resultados da prestação dos serviços” 

(DONABEDIAN, 1980). 

O conceito de enfermagem baseada em evidências enfatiza que uma tomada 

de decisão sobre a assistência à saúde seja feita por meio do consenso de 

evidências relevantes, obtidas por meio de pesquisas, estudos e informações de 

bases de dados (DRIEVER, 2002.). Assim, a expressão “baseada em evidência” 

(BE) implica no uso de evidências captadas em pesquisas seguras para a escolha 

de possibilidades terapêuticas em cuidados de saúde.  

A produção científica tem aumentado significativamente tornando-se 

necessárias estratégias metodológicas que contemplem a síntese das melhores 

evidências científicas para incorporá-las na prática do cuidado à saúde, embasando 

a tomada de decisão diagnóstica, terapêutica e gerencial (KARINO, FELLI, 2012). 

Ao considerar a importância dessa temática, a escassez de estudos no Brasil 

que utilizam escalas para mensurar o ambiente de trabalho e o reconhecimento que 

a utilização de instrumentos contribui para um processo decisório embasado em 

evidências, justifica-se a realização 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? 



31 

 

 

 

b) qual a compreensão dos enfermeiros da relação entre eventos adversos e 

ambiente de trabalho? 

c) qual a relação entre absenteísmo com o ambiente de trabalho? 

 Essas questões impulsionam para a busca de respostas com a finalidade de 

contribuir com o conhecimento para a temática do gerenciamento em enfermagem 

com foco em uma prática gerencial embasada em evidências. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1- Objetivo geral 

 Analisar o ambiente de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem 

da unidade de urgência e emergência de um hospital de ensino.  

 

2.2- Objetivos específicos 

 Identificar o ambiente de trabalho dos técnicos de enfermagem da unidade de 

urgência e emergência; 

 Compreender os eventos adversos na perspectiva dos enfermeiros da 

unidade de urgência e emergência;  

 Associar o absenteísmo referido dos enfermeiros e técnicos de enfermagem 

com o ambiente de trabalho na unidade de urgência e emergência 

   

; 
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3. MÉTODOS 

 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 sistemáticas, 

objetivas e rigorosas para gerar e refinar o conhecimento. Nesse tipo de abordagem, 

utiliza-se o raciocínio dedutivo e a generalização. O raciocínio dedutivo é o processo 

em que o pesquisador tem um arcabouço teórico estabelecido e coleta evidências 

para avaliar. Posteriormente é possível expandir os resultados para uma população 

que está representada na amostra coletada (SOUSA, DRIESSNACK, MENDES, 

2007). 

No que concerne à pesquisa qualitativa, essa visa trabalhar com o universo de 

significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, dos processos e dos 

fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis e ainda 

permite desvelar processos sociais pouco conhecidos referentes a grupos 

particulares, propicia à construção de novas abordagens, revisão e criação de novos 

conceitos e categorias durante a investigação (MINAYO, 2006). 

Tanto as abordagens quantitativas quanto as qualitativas têm potencialidades 

e limitações. Em geral, elas são utilizadas com propósitos distintos. A interação entre 

elas oferece maiores possibilidades analíticas, visando retirar o melhor de cada uma 

para responder uma questão específica. 

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. 

 

     Fonte: elaboração dos autores a partir de Gorard e Taylor (2004) 

    

3.1 Delineamento  

 Estudo com abordagem quantitiva e qualitativa. A abordagem quantitativa 

inclui o estudo transversal e o estudo de coorte única, concorrente, com tempo de 

seguimento de 12 meses. 

  A abordagem qualitativa foi baseada na vertente da análise de conteúdo, 

segundo Graneheim, Lundman (GRANEHEIM, LUNDMAN, 2004).  

 

3.2 Cenário do estudo 

A pesquisa foi realizada em um hospital público terciário de ensino do Interior 

de São Paulo, em um Pronto Socorro Referenciado (PSR) - Unidade de Urgência e 

Emergência.  

A unidade de Urgência e Emergência conta com quatro salas de Emergência 

para adultos e uma sala de emergência Pediátrica, ambas acessadas pelos serviços 

de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) da região, Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU), Corpo de Bombeiros (COBOM), serviços de atendimentos 

rodoviários ou via CROSS (Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde).  

Apresenta setores de retaguarda à sala de Emergência Adulto, nos quais 

permanecem pacientes semi-críticos e críticos. 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 Saúde, conforme a portaria Nº. 

665, de 12 de abril de 2012, atende AVC Isquêmico, Hemorrágico ou Ataque 

Isquêmico Transitório, contando com dez leitos exclusivos para tais casos. 

O PSR tem uma ampla sala de observação, na qual os pacientes ficam 

internados em macas, com cuidados integrais, porém sem limite exato de 

contingência; ou seja, excedendo rotineiramente sua capacidade em função 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 

medicações, além de ter uma farmácia à disposição exclusiva do setor. 

O PSR possui uma equipe multidisciplinar, composta por enfermeiros, 

médicos, farmacêuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, assistentes 

sociais e técnicos de enfermagem. Por ser um hospital de ensino, comporta também 

estágios de alunos de nível técnico, superior e advindos de intercâmbio.  

Os enfermeiros deste serviço atuam tanto na assistência direta, quanto na 

gerência da equipe de técnicos de enfermagem. Além disso, exercem seu papel no 

acolhimento e classificação de risco dos usuários, orientando o fluxo correto de 

atendimento à equipe médica, conforme protocolo da instituição. 

 

3.3 Participantes  

 Os participantes dessa pesquisa foram os enfermeiros e técnicos de 

enfermagem da unidade de urgência e emergência de um hospital público de ensino 

do interior do estado de São 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 

pontuação varia entre um a quatro pontos. É um instrumento que se compõe de 57 
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itens cujo “objetivo é mensurar a presença de determinadas características do 

ambiente de trabalho que favorecem a prática 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 metodológicos que incluíram a “tradução do instrumento para a 

língua portuguesa; tradução do instrumento de volta para o idioma de origem; 

avaliação da versão traduzida por um grupo de juízes e pré-teste” (GASPARINO, 

GUIRARDELLO, 2009) e a versão final do instrumento foi intitulada de Nursing Work 

Index – Revised – Versão 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 presença de certas características no ambiente de 

trabalho dos enfermeiros que podem interferir com o nível de satisfação profissional, 

a percepção da qualidade do cuidado, rotatividade da equipe e níveis de burnout 

(GASPARINO, GUIRARDELLO, 2009). 

 Após o NWI-R ser desenvolvido e validado para a cultura brasileira em uma 

amostra de enfermeiros, foi submetido à validade de conteúdo para aplicação em 

auxiliares e técnicos de enfermagem (AE/TE), visto que no Brasil, as ações de 

enfermagem são desenvolvidas em equipe e muitos dos resultados da assistência estão 

relacionados ao cuidado prestado por AE/TE
 
(MARCELINO et al, 2014). 

 O B-NWI-R para AE/TE é composto por 15 itens distribuídos conceitualmente em 

quatro subescalas: “autonomia” (cinco itens), “relação médico e equipe de enfermagem” 

(três itens), “controle sobre o ambiente” (sete itens) e “suporte organizacional” (dez 

itens), os quais são derivados das três primeiras subescalas.
 
(AIKEN, PATRICIAN, 

2000). 

 O participante foi solicitado a responder se concordava ou não com a 

afirmativa “esse fator está presente no meu trabalho diário” com as opções: 

concordo totalmente (um ponto); concordo parcialmente (dois pontos); discordo 
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parcialmente (três pontos) e discordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto 

menor a pontuação, maior a presença de atributos favoráveis. Valores abaixo de 2,5 

representam ambientes favoráveis à prática profissional, e acima de 2,5 pontos, 

ambientes desfavoráveis (GASPARINO, GUIRARDELLO, AIKEN, 2011). 

O B-NWI-R de enfermeiros e técnico de enfermagem está apresentado nos 

apêndices 3 e 4, respectivamente, e cada escore foi calculado pela média das 

respostas dadas em seus itens. 

 As variáveis acerca do ambiente de trabalho são: setor no qual trabalha, nível 

acadêmico do enfermeiro, jornada de trabalho em horas semanais, trabalho em 

horário administrativo, jornada dupla ou tripla de trabalho, turno de trabalho, trabalho 

em unidade onde o paciente permanece a mais de cinco dias, promoção nos últimos 

12 meses, avaliação negativa no último ano, satisfação com o salário, ausência no 

trabalho (ausência justificada, ausência injustificada), motivo da ausência, tempo 

que ficou ausente em dias. 

 A pontuação nas subescalas do instrumento B-NWI-R: “Autonomia”, que 

mede o quanto a autonomia é favorável às atividades do enfermeiro; “Controle sobre 

o ambiente”, que mede o quanto o controle do ambiente é favorável às atividades do 

enfermeiro; “Relações entre médicos e enfermeiros”, que mede o quanto as relações 

entre médicos e enfermeiros é favorável às atividades do enfermeiro e “Suporte 

Organizacional”, que mede o quanto o suporte organizacional é favorável às 

atividades do enfermeiro. 

O absenteísmo foi referido pelos participantes, tanto no estudo transversal 

quanto na coorte única com os seguintes desfechos: ocorrência de licença médica 

em 12 meses; número total de licença em 12 meses; tempo até a primeira licença e 

tempo total da licença. 

 As pontuações das subescalas do B-NWI-R foram medidas por aplicação 

direta do questionário nos enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de 

urgência e emergência referida.  

A associação entre as variáveis independentes e a chance de ausência foi 

analisada ajustando modelos de regressão logística múltipla em cada momento de 
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observação. Associações foram consideradas estatisticamente significativas se p < 

0,05. Análise feita com o software SPSS® 21. 

Os critérios de inclusão foram: ser enfermeiro assistencial / técnico de 

enfermagem em exercício há no mínimo um ano na unidade e os critérios de 

exclusão consistiram: estarem em férias, licença médica prolongada, licença 

maternidade, saída do setor e entrada no setor posterior ao início do estudo.  

 

3.4.2- Abordagem qualitativa 

A análise de conteúdo foi utilizada para analisar os dados qualitativos. Essa 

análise visa compreender os conteúdos manifestos e ocultos e possibilita a 

organização dos dados em unidades léxicas, ou seja, por meio de palavras 

significativas, ou categorias (classes de dados definidos por uma expressão ou 

palavra) (LEOPARDI, 2001). 

Graneheim, Lundman (2004) referem que a análise de conteúdo na pesquisa 

em enfermagem e educação tem sido aplicada a uma variedade de dados de 

diferentes níveis de interpretação. Ainda essas autoras afirmam que a análise de um 

texto sempre envolve múltiplos significados e algum grau de interpretação. 

Descrevem o termo condensação para o processo de reduzir as falas, preservando 

a essência das mesmas.  

Também explicitam que o tema é expresso pelo conteúdo latente (nível 

interpretativo) do texto, pode reunir várias categorias e ser subdividido em subtemas. 

Considera-se fundamental no processo de análise o movimento de “vai e volta” entre 

o todo e as partes do texto (GRANEHEIM, LUNDMAN, 2004).  

Esse referencial metodológico propõe alguns modelos. Nesse estudo adotou-

se o modelo que descreve: unidade de significado, unidade de significado 

condensada (descrição próxima do texto), interpretação do significado subjacente, 

subtema e tema. 
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3.5- Considerações Éticas 

 O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de Botucatu – Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho” (Parecer nº. 2.076.259). 

Os técnicos de enfermagem e os enfermeiros da Unidade de Urgência e 

Emergência foram convidados a participar do estudo garantindo 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 (Apêndice 1) 

de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL 2013). 
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4. RESULTADOS 

4.1- Artigo 1  

 

Associação entre absenteísmo referido e ambiente de trabalho dos técnicos de 

enfermagem 

 

Objetivo: Analisar a influência das características do ambiente de trabalho, 

sociodemográficas e laborais no absenteísmo de técnicos de enfermagem de uma 

unidade de urgência e emergência. Método: Estudo transversal, realizado em uma 

unidade de urgência e emergência de um hospital público terciário com 62 técnicos de 

enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de um instrumento 

com dados sociodemográficos e laborais, absenteísmo referido e a versão 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 regressão logística múltipla 

e as associações 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 absenteísmo, em um ano, foi referido por 33,87% dos 

participantes. Foi evidenciado que quanto mais desfavorável o ambiente, maior a 

chance de um técnico de enfermagem não comparecer ao trabalho. A cada ponto na 

escala B-NWI-R, a chance de absenteísmo aumenta em 2,63 vezes. Conclusão: Um 

ambiente de trabalho desfavorável a pratica profissional aumenta a chance de 

absenteísmo entre os técnicos de enfermagem. 

Descritores: Absenteísmo; Ambiente de Instituições de Saúde; Equipe de 

Enfermagem; Enfermagem; Emergência. 
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Introdução  

 

A enfermagem insere-se como trabalho complexo no contexto da saúde sendo 

necessária para seu desempenho uma equipe adequadamente dimensionada e 

qualificada. 

O absenteísmo é o termo utilizado para indicar o ato de um trabalhador não 

comparecer ao trabalho em um período designado a ele.(1,2) É de etiologia 

multifatorial, podendo ser dividido em três áreas: fatores pessoais, como idade, 

características familiares e qualidade de vida; fatores organizacionais, como 

satisfação com o trabalho e com a liderança; e fatores relacionados ao local de 

trabalho, como sobrecarga de atividades e qualidade do ambiente laboral.(3,4) 

O ambiente de trabalho é fator inerente à satisfação da equipe de enfermagem 

e ao desempenho adequado da prática profissional. A sobrecarga de trabalho, a 

pouca autonomia, a ambiguidade de funções, a presença de relações conflituosas e 

a falta de expectativa profissional caracterizam um ambiente de trabalho 

desfavorável.(5-7) 

Já o cuidado focado na qualidade, o apoio ao desenvolvimento profissional, a 

colaboração entre diferentes profissionais da saúde, a promoção da liderança e da 

autonomia da enfermagem favorecem o estabelecimento de um ambiente favorável 

à prática, que propicia a obtenção de melhores resultados não só para o paciente, 

mas também para a equipe e para a instituição, já que um ambiente de trabalho 

positivo impacta na eficácia do próprio trabalho.(5,7,8) 

Assim, é fundamental que esse ambiente de trabalho tenha profissionais de 

enfermagem envolvidos com o processo de cuidado para a garantia da assistência 

segura. 

Os técnicos de enfermagem representam 77% dos profissionais de 

enfermagem no Brasil.(9) Esse profissional, segundo a Lei do Exercício Profissional 

(nº 7.498/86), exerce atividades de nível médio, como ações assistenciais, de 

orientação e supervisão do trabalho de enfermagem de forma auxiliar, podendo 

desempenhar as suas funções somente sob orientação e supervisão do 
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enfermeiro.(10) 

Considerando que os técnicos de enfermagem atuam em todos os cenários de 

assistência à saúde no desenvolvimento do cuidado, as unidades de urgência e 

emergência também fazem parte dessa atuação. 

Os serviços hospitalares de urgência e emergência representam um ambiente 

de alta rotatividade de pacientes, que exigem eficiência e rapidez na realização de 

procedimentos, a fim de manter a vida dos indivíduos, que apresentam sinais e 

sintomas imprevisíveis, além de elevado risco de morte.(11,12)  

A atuação da equipe de enfermagem nesse ambiente específico pode 

contribuir para exposição a riscos ocupacionais, devido à sua dinamicidade, 

heterogeneidade, proximidade física ao paciente e manuseio de materiais e 

equipamentos; o que pode acarretar a um aumento do absenteísmo dos 

profissionais e na diminuição da qualidade da assistência.(12,13) 

Assim, infere-se que o absenteísmo é influenciado pelo ambiente de trabalho 

dos profissionais de enfermagem, no entanto, embora haja abundante literatura de 

estudos acerca do absenteísmo, há escassez sobre como se articula com o 

ambiente de trabalho, justificando assim o presente estudo. Portanto, a finalidade do 

estudo é conhecer essa relação e contribuir para melhoria do ambiente de trabalho e 

a redução do absenteísmo. 

Considerando a questão: “Quais são os fatores associados ao absenteísmo 

entre os técnicos de enfermagem de uma unidade de urgência e emergência?” o 

objetivo do estudo foi analisar a influência das características do ambiente de 

trabalho, sociodemográficas e laborais no absenteísmo de técnicos de enfermagem 

de uma unidade de urgência e emergência. 

Método 

Tipo do Estudo 

Estudo transversal e correlacional. 

Local do Estudo  

Realizado na unidade de urgência e emergência de um hospital público 

terciário do Estado de São Paulo referência da Rede de Atenção à Saúde 9.  
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Critérios de Seleção 

Amostra não probabilística por conveniência, todos os técnicos de enfermagem 

da unidade de urgência e emergência foram convidados a participar. 

Coleta de Dados  

O instrumento para análise de ambiente de trabalho foi o Nursing Work Index 

Revised na versão brasileira (B-NWI-R). Trata-se de uma escala de medida do tipo 

Likert, cuja pontuação varia entre um a quatro pontos. O B-NWI-R para técnicos de 

enfermagem é uma escala com 15 itens com as mesmas subescalas da validada 

para enfermeiros: autonomia; controle sobre o ambiente; relação entre médicos e 

enfermeiros e suporte organizacional.(14) 

Foi solicitado ao participante responder se concordava ou não com a afirmativa 

“esse fator está presente no meu trabalho diário” com as opções: concordo 

totalmente (um ponto); concordo parcialmente (dois pontos); discordo parcialmente 

(três pontos) e discordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto menor a 

pontuação, maior a presença de atributos favoráveis. Valores abaixo de 2,5 

representam ambientes favoráveis à prática profissional, e acima de 2,5 pontos, 

ambientes desfavoráveis.(15) 

Os dados sociodemográficos e laborais foram constituídos das variáveis: sexo, 

idade, etnia, estado civil, número de filhos, categoria profissional, horas de trabalho 

semanal, trabalho em unidades cuja permanência do paciente é superior a cinco 

dias, promoção no último ano, avaliação de desempenho profissional, turno de 

trabalho, trabalho em horário denominado administrativo (oito horas por dia no 

período de segunda a sexta-feira), presença de outro emprego formal, tempo de 

trabalho na instituição e satisfação com o salário. 

O absenteísmo referido foi obtido a partir de uma pergunta no questionário 

sociodemográfico e laboral onde o participante descrevia a ocorrência ou não de 

ausência do trabalho; se a ausência foi justificada ou não; qual o motivo e quantos 

dias ficou ausente.  

A escala B-NWI-R e o questionário foram aplicados no mês de janeiro de 2018, 

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

A análise da chance de absenteísmo em função do ambiente de trabalho 

medido pela escala B-NWI-R foi realizada por meio de modelo de regressão logística 

múltipla, incluindo os dados sociodemográficos e laborais como potenciais 

confundidores.  Associações foram consideradas estatisticamente significativas 

quando p< 0,05. 

A análise da chance de absenteísmo e o cálculo do coeficiente de alfa de 

Cronbach, para a obtenção 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 Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de Botucatu – Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho (Parecer nº. 2.076.259).”. Seguiram-se preceitos determinados na 

Resolução nº466 do Conselho Nacional de Saúde. Os participantes foram 

esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Resultados 

 A amostra foi constituída de 62 técnicos de enfermagem, o que correspondeu 

à totalidade dos trabalhadores da unidade em atividade, que concordaram em 

participar da pesquisa após esclarecimentos e garantia do anonimato. 

Os participantes do estudo apresentaram as seguintes características: maioria 

de mulheres, na faixa etária de 31 a 40 anos, considerava-se brancos e casados. 

Em relação aos dados laborais, trabalhavam em jornadas de 30 a 40 horas 

semanais, no turno diurno, de um a cinco anos na instituição, não estavam 

satisfeitos com o salário e a maioria possuía somente nível técnico (Tabela 1). 
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Tabela 1. Dados demográficos e laborais dos Técnicos de Enfermagem da Unidade 

de Urgência e Emergência (n=62). Botucatu, 2018. 

 

Variável N(%) 

Sexo 
Sexo feminino 
Sexo masculino  

 
55(88,7) 
7(11,3) 

Idade 
20 a 30 anos 
31 a 40 anos 
41 a 50 anos 
Acima de 50 anos 

 
13(29,9) 
23(37,1) 
17(27,5) 
9(14,5) 

Etnia 
Branca 
Parda 
Negra 

 
43(69,4) 
13(20,9) 
06(9,7-) 

Estado Civil 
Solteiro 
Casado 
Divorciado 
Viúvo 

 
15(24,2) 
37(59,6) 
10(16,2) 
- 

Jornada de Trabalho 
30h 
36 
40h 
Dupla jornada 

 
29(46,8) 
2(3,2) 
27(43,5) 
4(6,5) 

Trabalho em Unidade com pacientes 
internados acima de 5 dias 
Sim 
Não 

 
 
47(75,8) 
15(24,2) 

Promoção nos últimos 12 meses 
Sim 
Não 

 
1(1,6) 
61(98,4) 

Avaliação negativa desempenho 
profissional 
Sim 
Não 

 
9(14,5) 
53(85,5) 

Turno de Trabalho 
Diurno 
Noturno 
Diurno e noturno 

 
36(58) 
25(40,4) 
1(1,6) 

Outro emprego formal 
Sim 
Não 

 
9(14,5) 
52(83,9) 
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Não informado 1(1,6) 
Tempo de Trabalho 
1 a 5 anos 
6 a 10 anos 
11 a 15 anos 
16 a 20 anos 
> 20 anos 
Não informado 

 
37(59,8) 
12(19,3) 
2(3,2) 
9(14,5) 
1(1,6) 
1(1,6) 

Satisfação com o salário 
Sim 
Não 
Não informado 

 
18(29) 
43(69,4) 
1(1,6) 

Nível de formação 
Técnico 
Nível superior 

 
60(96,8) 
2(3,2) 

 

A ausência ao trabalho no ano de 2017 foi referida pelos profissionais, 21 

(33,87%) faltaram ao trabalho, sendo que 13 (62%) justificaram terem apresentado 

alguma doença que incapacitou o trabalho, cinco (23,9%) receberam licença médica, 

um (4,7%) sofreu acidente de trabalho, um (4,7%) sofreu acidente que resultou em 

politraumatismo e um (4,7%) relatou doença em membro da família.  

O absenteísmo referido teve média de 42 dias por doença, 111 dias por licença 

médica, 25 dias por acidente de trabalho, 150 dias por acidente que resultou em 

politraumatismo e um dia por doença na família.  

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. 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

 

Tabela 2. Escala B-NWI-R e as subescalas: controle sobre o ambiente, autonomia, 

relação médico-equipe de enfermagem e suporte organizacional dos técnicos de 

enfermagem (n=62). Botucatu, 2018. 

 

Instrumento de Ambiente de 

Trabalho 

Média DP  

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- Relação Médico-

Equipe de enfermagem 

2,31 0,65 

B-NWI-R- Suporte 

Organizacional 

2,46 0,54 

 B-NWI-R: Nursing Work Index – Revised - Versão 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 Relação Médico-Enfermeiro e 0,80 para a 

subescala Suporte Organizacional. 

A análise da chance de absenteísmo em função do ambiente de trabalho, 

medido pela escala B-NWI-R, incluindo os dados sociodemográficos e laborais como 

potenciais confundidores, não resultou em significância estatística (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 razão de chance ou possibilidade, resultou em 2,63. (Tabela 3) 
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Tabela 3. Modelo máximo para a chance de absenteísmo entre Técnicos de 

Enfermagem (n=62). Botucatu, 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** Resultado decorrente da frequência absoluta baixa (ou mesmo 0) em algum nível 
da combinação entre ter recebido alguma promoção e absenteísmo. 
 

 

 

Variável 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 

Têm filhos 1,20 0,32 4,46 0,0791 
Jornada de trabalho  
40 horas semanais ou dupla 
jornada 

 
0,35 

 
0,12 

 
1,06 

 
0,064 

Trabalho em unidades com 
paciente internado + 5 dias 

1,03 0,30 3,54 0,960 

Recebeu alguma promoção *** ***   *** 
Turno noturno (Ref: Diurno) 1,17 0,40 3,41 0,771 
Horário Administrativo 
 Sim (Ref: Não) 

 
2,00 

 
0,12 

 
33,66 

 
   
0,630 

Tem outro emprego 0,50 0,09 2,64 0,411 
Tempo de trabalho (Ref: < 
1ano) 

      0,752 

 1 a 5 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 salário 0,93 0,29 2,99 0,907 
B-NWI-R geral 2,63 0,90 7,69 0,077 
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Discussão 

 Destacam-se como limitações do estudo o absenteísmo ter sido referido pelos 

próprios 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 influência direta da qualidade do ambiente de trabalho sobre o 

absenteísmo é imprescindível. Esse conhecimento fornece subsídios para a 

gerência das instituições de saúde promover ações 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 satisfação 

profissional, reduzindo o absenteísmo e consequentemente com melhora na 

qualidade da assistência. 

 O perfil sociodemográfico 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 são do sexo feminino, 52% na faixa 

etária de até 35 anos, 43,6% são casados e 57,9% se consideram de etnia 

branca.(16) 

A jornada de trabalho de 36 a 40 horas semanais, o turno único de trabalho e 

menos de cinco anos de atividade profissional predominaram na população, 

concordando com o perfil nacional, no qual 41,5% têm carga horária de trabalho 

semanal de 31 a 40 horas, 71% trabalham no período diurno e 36,5% têm menos de 

cinco anos de trabalho na área.(16) 

O motivo das ausências entre os profissionais foi majoritariamente devido às 

doenças, o que foi constatado em estudo realizado no sul do Brasil, que identificou a 

alta prevalência de absenteísmo por doença na enfermagem, dentre a amostra 

abordada 36% dos técnicos de enfermagem se afastaram do trabalho devido a 

algum problema de saúde.(17) 

Apesar de não ter sido referido quais as doenças que desencadearam a 

ausência ao trabalho, a literatura afirma que os problemas relacionados ao sistema 
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osteomuscular predominam, já que a sobrecarga de trabalho, a longa permanência 

em pé e a postura corporal incorreta desencadeiam danos à saúde.(17,18)  

Além disso, enfermidades como depressão, estresse, ansiedade e burnout 

também tem alta incidência entre os trabalhadores de enfermagem que se ausentam 

ao trabalho.(3,19) Esses transtornos são desencadeados, devido à própria natureza 

do trabalho, principalmente em serviços de urgência e emergência, área na qual o 

profissional tem que manter pleno controle de situações de extrema vulnerabilidade, 

o que contribui para o esgotamento físico e mental desse profissional.(11) 

Estudo realizado em hospital público universitário do estado de São Paulo 

relacionou o ambiente de trabalho à qualidade de vida do profissional de 

enfermagem, constatou que diferentes fatores do ambiente de trabalho, como 

limitação de recursos, desmotivação e superlotação de pacientes, influenciam na 

qualidade de vida do trabalhador nos domínios físico, psicológico e também social.(7)  

As médias da escala B-NWI-R demonstraram que os técnicos de enfermagem 

consideraram o ambiente de trabalho da unidade de urgência e emergência 

favorável.  No entanto, quando as subescalas foram analisadas isoladamente a 

subescala Controle sobre o Ambiente foi a única cuja média mostrou-se maior que 

2,5, portanto desfavorável. Esse resultado é corroborado por estudo realizado em 

unidade de urgência e emergência na região sul do Brasil.(20) 

Estudo realizado em dois hospitais públicos, um acreditado e outro não, 

revelou que os profissionais de enfermagem de ambos hospitais consideram o 

ambiente favorável. 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 favorável.(5,14)  

A escala mostrou -se confiável, com alfa de Cronbach 0,86 para B-NWI-R 

geral, ou seja, constatou-se que os itens são homogêneos e que a escala mede a 

característica para a qual foi criada de forma consistente. Outros estudos confirmam 

esses achados.(5,8) 
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Apesar de não estatisticamente significativo ao nível de significância α = 0,05, 

observou-se aumento da chance de absenteísmo em função da pontuação B-NWI-

R, com OR= 2,63; IC95%=(0,90-7,69); p=0,07. 

A relação entre a qualidade do ambiente de trabalho e o absenteísmo foi 

identificada em estudo sul africano, o qual afirmou que profissionais que trabalham 

em ambientes mais favoráveis à prática, tem a tendência de se ausentarem menos 

ao trabalho, do que indivíduos que trabalham em ambientes físico e 

psicologicamente exaustivos.(21) 

Assim, é fundamental que haja investimento das organizações de saúde na 

melhoria do ambiente de trabalho. Estudo revela que os gestores são essenciais 

para instituírem condições que assegurem ao trabalhador da enfermagem o 

crescimento profissional, a possibilidade de satisfação com o trabalho e o 

compromisso com a qualidade do cuidado.(22) 

Conclusão  

 A elaboração dessa pesquisa permitiu estabelecer uma relação entre a 

qualidade do ambiente de trabalho e o absenteísmo referido pelos técnicos de 

enfermagem. Embora o nível de significância tenha sido de p= 0,07, a cada ponto na 

escala BNWI-R a chance de absenteísmo aumenta em 2,63 vezes, ou seja, quanto 

mais desfavorável à pratica profissional é o ambiente de trabalho maior é a chance 

de absenteísmo.  

Identificar a relação direta entre a qualidade do ambiente de trabalho e o 

absenteísmo, além das suas principais causas, fornece subsídios à gerência das 

instituições de saúde 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 favorável à prática, 

reduzindo a incidência de ausências e elevando a qualidade da assistência 

prestada. 
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4.2- Artigo 2 – 

 

INTERFERÊNCIA DO AMBIENTE DE TRABALHO NOS EVENTOS ADVERSOS 

EM UMA UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

Resumo 

Objetivo: compreender os fatores relacionados ao ambiente de trabalho que podem 

contribuir na ocorrência de eventos adversos em uma unidade de urgência e 

emergência. Método: abordagem qualitativa na vertente da análise de conteúdo, 

com entrevistas gravadas em áudio e semiestruturadas com enfermeiros 

assistenciais de uma unidade de urgência e emergência de um hospital público de 

ensino do interior de São Paulo, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre julho e 

agosto de 2018. Para análise das entrevistas foi utilizado o referencial metodológico 

da análise de conteúdo segundo o modelo de Graneheim e Lundman contemplando 

unidade de significado, unidade de significado condensada, interpretação do 

significado subjacente, subtema e tema. O referencial teórico foi gerenciamento em 

enfermagem. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e os 

participantes, após garantia do anonimato, assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Resultados: foram entrevistados 16 enfermeiros, com 

aproximadamente três anos de trabalho. Os temas revelados nos depoimentos 

foram: Incidência e Tipos de eventos adversos; Fatores relacionados à organização 

(recursos materiais, estrutura física, dimensionamento, fluxo de pacientes, 

sobrecarga/estresse, cultura de segurança) e Fatores relacionados à equipe 

(notificação de eventos adversos, segurança profissional, educação permanente, 

qualidade da assistência e comunicação). Considerações Finais: o estudo 

desvelou que o ambiente de trabalho de uma unidade de urgência e emergência 

interfere na ocorrência de eventos adversos. Infere-se a necessidade de refletir 

sobre os fatores organizacionais e da equipe de enfermagem para minimizar essas 

ocorrências.  

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

Enfermagem. Gerenciamento da prática profissional.  
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a segurança do paciente é 

um pilar fundamental do cuidado à saúde, pois em todas as etapas da assistência há 

possibilidade de falhas. Sendo assim, a OMS aponta que a cultura de segurança do 

paciente deve ter como prioridade reduzir danos desnecessários advindos da 

assistência em saúde, deixando-os no mínimo aceitáveis. Essa situação se insere 

como um balanço entre as necessidades do indivíduo, os recursos disponíveis para 

a equipe, as condições em que o atendimento ocorre e as consequências de tal 

intervenção.1 

 No Brasil, a iniciativa dos hospitais sentinelas foi fundamentais para a análise 

de eventos adversos. Esses hospitais demonstraram estar à frente dos hospitais 

convencionais quando o foco é incidência de notificação, no entanto, ainda é um 

desafio estender essa cultura além desses hospitais.2 

A segurança do paciente fortaleceu-se quando o Ministério da Saúde publicou 

a Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013 que instituiu o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP).3 Essa legislação possibilitou que as organizações 

de saúde estabelecessem núcleos interprofissionais para conhecer aspectos cruciais 

relacionados à qualidade assistencial para garantia da segurança dos pacientes.  

Torna-se necessário instituir a cultura de segurança ao paciente, levando 

essa prática aos profissionais de saúde e à população em geral, possibilitando a 

todos a notificação.4 

Caracteriza-se como evento adverso, incidentes indesejáveis decorrentes da 

atenção à saúde, não relacionadas à evolução natural da doença de base, que 

ocasionam lesões mensuráveis nos pacientes afetados e/ou prolongamento do 

tempo de internação e/ou óbito.5 

 O estabelecimento de Núcleo de Segurança ao Paciente é uma ação muito 

importante para a criação da cultura da segurança do paciente, porém as maiores 

incidências de erros continuam sendo relacionadas aos fatores humanos, como 

déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, imprudência e falta da liderança 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 punição não seja incentivada.4,6,7 

Aspectos relacionados ao clima de trabalho em si são pouco aborda dos, 

sendo que a maior parte é focada em revisão de prontuários e plataforma de 

notificação, os quais analisam quantitativamente os erros, sobre causas do erro e 

não causas para a ausência de notificação.8 

 No que se refere às causas dos eventos adversos e incidentes a Teoria do 

Queijo Suíço, proposta posta por James T Reason, revela que um evento adverso 

surge por várias falhas no processo de trabalho, ambiente e atitudes da equipe.9 

 A literatura destaca vários exemplos de como o ambiente e o clima de 

trabalho da unidade em que os profissionais da saúde estão 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 reação ao estresse crônico no trabalho. O ambiente de trabalho 

também é correlacionado com níveis de estresse, satisfação pessoal com o trabalho, 

ocorrência de eventos adversos, sobrecarga de trabalho e abuso de álcool de outras 

drogas.10-13 

 Considerando-se a relevância dessa temática e a necessidade de conhecer, 

no contexto da prática dos enfermeiros assistenciais que atuam em uma unidade de 

urgência e emergência, os fatores intervenientes da relação ambiente de trabalho e 

notificação de eventos adversos, surgiu a pergunta desse estudo: o ambiente de 

trabalho interfere na notificação dos eventos adversos nesse contexto?  

Esse estudo é parte da tese de doutorado intitulada: Associação entre 

ambiente de trabalho, absenteísmo e eventos adversos em enfermeiros e técnicos 

de enfermagem de uma unidade de urgência e emergência. 

O objetivo foi compreender a interferência do ambiente de trabalho nos 

eventos adversos de uma unidade de urgência e emergência. 
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MÉTODO 

Abordagem qualitativa na vertente da análise de conteúdo foi adotada nesse 

estudo. 

A análise de conteúdo é um conjunto de técnicas que visa obter, por meio de 

procedimentos sistemáticos e objetivos a descrição do conteúdo das mensagens 

que podem inferir conhecimentos relativos às condições de produção e recepção 

dessas mensagens.14 

O método de análise de conteúdo é composto de três fases: pré-análise; 

exploração do material; e tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação.14 

No que se refere à pré-análise, 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 análise, 

o que se constituiu no corpus, ou seja, no conjunto de documentos tidos em conta 

para serem submetidos aos procedimentos analíticos.14 

Considerando os procedimentos de pré-análise, foi realizado o recorte do 

texto em unidades comparáveis de categorização para análise temática e de 

modalidade de codificação para o registro dos dados. Como último procedimento, o 

material foi preparado. As entrevistas gravadas foram transcritas na íntegra, 

facilitando desta maneira, a manipulação para análise.14 

Para esse estudo utilizou-se a análise de conteúdo segundo o modelo 

proposto por Graneheim, Lundman15. Esses autores sugerem a análise de toda a 

entrevista, pois consideram que essas são suficientes para as unidades de 

significado que são desvelados durante o processo de análise.15 

Esse modelo utiliza o termo condensação para o processo de reduzir as falas, 

preservando a essência desta. É necessário realizar abstrações para enfatizar as 

descrições e interpretações. As abstrações incluem a criação de códigos, categorias 

e temas. Uma área do conteúdo pode ser parte do texto baseado em conceitos 

teóricos provindos da literatura ou partes do texto que aborda um tópico específico 

em uma entrevista ou em roteiro de observação.15 
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O tema é expresso pelo conteúdo latente (nível interpretativo) do texto e pode 

ser subdividido em subtemas.15  

Mesmo que essas descrições mostrem um processo linear, é importante 

considerar que o processo de análise envolve um movimento de “vai e volta” entre o 

todo e as partes do texto.15 

Portanto, conforme o modelo proposto revela-se: unidade de significado, 

unidade de significado condensada (descrição próxima do texto), interpretação do 

significado subjacente, subtema e tema. 

Os entrevistados foram os enfermeiros assistenciais da unidade de urgência e 

emergência de um hospital público, universitário, do interior do Estado de São Paulo, 

que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluídos os que se encontravam de 

férias ou licenças.  

A pesquisa foi realizada em um hospital público terciário de ensino do Interior 

de São Paulo, na Unidade de Urgência e Emergência.  

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 conveniência dos participantes. 

Foi utilizada a seguinte questão norteadora: - Segundo sua perspectiva, no 

ambiente de trabalho quais fatores interferem no aparecimento de eventos 

adversos?  

Os dados foram analisados segundo o modelo de análise de conteúdo de 

Graneheim, Lundman.15  

 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 resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde. 
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RESULTADOS 

Os participantes da pesquisa constituíram-se de 16 enfermeiros (as) com 

média de 3,5 anos de trabalho na Unidade de Urgência e Emergência. 

Após análise dos depoimentos individuais emergiram três temas: Tipos e 

incidências de eventos adversos (EA); Fatores relacionados à organização; Fatores 

relacionados à equipe. Esses temas apresentam subtemas e estão representados 

no diagrama a seguir: 

 

Figura 1- Diagrama representativo dos Eventos Adversos relacionados ao ambiente do 

Pronto Socorro. Botucatu, 2018. 
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No tema, Tipos e incidência de eventos adversos, foram relevados os 

subtemas: tipos e incidência. Quando se referem aos tipos de EA os participantes 

destacaram as quedas, lesões por pressão, erros de medicamentos, perda de 

acesso venoso, extravasamento de líquidos infundidos e flebite, além disso, 

explicitaram que a fuga dos pacientes também acontece no PS e acidentes com 

perfurocortantes ocorrem com os profissionais atuantes nessa unidade. As falas 

expressam: [...] Eu acho que são as quedas e ... as lesões por pressão (E1).  [...] 

queda esses dias já teve uma, queda é muito comum, erro de medicação também 

(E3). [...] quando perde acesso e acaba tendo extravasamento de medicamento... a 

maioria é isso... extravasamento de algum medicamento por perda de acesso 

venoso (E6). [...] acidente de trabalho com perfurocortante e erro de medicação 

também, tem bastante (E7). 

Quanto à incidência dos EA os participantes apresentam percepções 

diferentes, pois alguns referem ser uma alta incidência de EA enquanto outros 

julgam ser uma incidência 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 é baixa, se a gente for comparar com a demanda de 

pacientes (E11). [...] não é muito alta não, em vista do número de atendimentos que 

a gente tem, não é alta não, mas acontece (E12). [...] eu acho que tem sim um 

número alto de eventos adversos (E14). 

O tema Fatores relacionados à organização ressalta que aspectos 

concernentes à estrutura física, recursos materiais, dimensionamento das 

pessoas, sobrecarga de trabalho, fluxo de pacientes e cultura de segurança são 

fundamentais para compreender a interferência do ambiente de trabalho na 

ocorrência de EA no PS na perspectiva dos enfermeiros. 

A estrutura física foi desvelada como inadequada por alguns participantes. 

Os depoimentos revelam: [...] A infraestrutura não acomoda os pacientes (E10). [...] 

O espaço físico, às vezes por causa de comportar um número maior de pacientes, 

está 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 

visões diferentes, pois alguns consideram que os recursos materiais não são 

adequados devido à escassez, a qualidade, falta de manutenção ou ser coerente 

com o seu propósito, enquanto outros acreditam haver recursos materiais suficientes 

para a assistência prestada. As falas desvelam: [...] eu acho que... recursos 

materiais... falta tudo isso aqui (E3). [...] às vezes falta material... A gente não tinha 

nem luva pra trabalhar (E5). [...] eu acredito que o material não. A gente está 

trabalhando com bastante material (E8). 

Um dos aspectos fundamentais para garantir a qualidade e a redução dos EA 

é 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 

funcionário, então você não consegue dar conta de olhar todo mundo... ... eu acho 

só que a principal causa de evento adverso é o ambiente mesmo, é um ambiente 

estressante, aqui no PS... é muita gente, muito pouco funcionário (E3). [...] grande 

número de internações e ao baixo número de RH (E9). 

Outros fatores relacionados à organização referem-se a um adequado fluxo 

de pacientes e a cultura de segurança que nem sempre está presente na 

organização e dificulta considerar a relevância da segurança do paciente nessa 

unidade. [...]é muita gente falando... então você não consegue se concentrar naquilo 

que você está fazendo, então é bem propício ao erro... o fluxo é muito grande (E15). 

Outro tema desvelado, Fatores relacionados à equipe, contempla aspectos 

que são referentes à: notificação dos EA; educação permanente; qualidade da 

assistência; segurança do profissional e comunicação. 

O subtema notificação dos EA revela que os participantes do estudo 

apresentam diferentes concepções, pois alguns referem que os EA não são 

notificados em sua integralidade, outros que são notificados, no entanto, existe uma 

subnotificação e também referem que apenas os enfermeiros são os responsáveis 

pela notificação. Os depoimentos revelam: [...] A grande maioria não (notificação dos 
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eventos adversos)... normalmente é feita pelos enfermeiros (E1). [...] a gente faz a 

notificação e anota no prontuário do paciente... a gente (enfermeiros) só que faz 

(notificação)... os técnicos escrevem ainda no prontuário, mais notificar mesmo são 

os enfermeiros que notificam (E3). [...] existe a notificação e ... a gente acaba 

notificando os mais graves (E4). [...] aqui é bem difícil a gente notificar... não dá 

tempo... então quase a gente não notifica, quase nunca... pode ser o técnico que 

notifica também... e ...pode ser o enfermeiro (E8). [...] a gente sempre tem que 

notificar. A notificação é só pelos enfermeiros (E13). 

O subtema educação permanente revela que a unidade não dispõe de 

muitos momentos voltados para a capacitação, alguns deles relatando que isso se 

dá principalmente pela rotina do serviço. [...] dentro do pronto socorro não existe 

educação permanente focada em EA (E1). [...] Não, nenhum (treinamento sobre 

eventos adversos). Precisava... ainda mais em um pronto socorro que tem tanta 

rotatividade de paciente, mas não tem nada (E4). [...] Está um pouco defasada, eu 

acredito (E8). [...] existe (educação continuada), mas ela não é regular então não 

chega a ser efetiva (E14). 

No subtema qualidade da assistência podemos observar que os 

participantes desvelam que alguns fatores como, a grande quantidade de pacientes 

e falta de recursos humanos (RH), interferem na qualidade da assistência prestada 

aos usuários. [...] a demanda é muito grande e o número de funcionário bem 

reduzido, isso eu acho muito ruim também para a assistência (E5). [...] Os 

funcionários, muitas vezes não tem o número suficiente, então eles não conseguem 

prestar a assistência adequada do início ao fim (E9). 

Na fala dos profissionais sobre o subtema segurança do profissional foi 

explicitado que o ambiente de trabalho é um risco à equipe e não só ao paciente, 

devido ao ambiente conturbado, estrutura física inadequada para comportar o fluxo 

de pacientes atendidos no local e falta de materiais. [...] pronto socorro é um lugar 

que tem altos índices de riscos... para o profissional. É um volume muito alto de 

pacientes...a gente tem que fazer o serviço muito mais rápido do que em uma 

enfermaria (E14). 
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A percepção dos entrevistados foi conflitante no que tange a comunicação, 

alguns referem que a comunicação entre a equipe é adequada enquanto outros 

consideram que a mesma pode ser fonte de problemas na assistência, 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 comunicação leva a EA, como erro de medicação, trocas de exame, de 

paciente (E14). 

DISCUSSÃO 

No presente estudo foi possível observar no depoimento dos enfermeiros, que 

os mesmos têm concepções parecidas sobre os tipos de eventos adversos que 

ocorrem em seu ambiente de trabalho, referem serem estes relacionados à 

medicação (erro de administração, extravasamento e flebite), queda do paciente, 

acidentes com perfurocortantes e evasão de pacientes, estes dois primeiros sendo 

mencionados por vários participantes e também encontrados na literatura como 

incidentes presentes nos serviços de urgência e emergência devido às 

características da dinâmica agitada e imprevisível deste tipo de unidade.16-18 

Em relação aos acidentes com perfuro cortantes, um estudo aponta que 

esses acontecimentos têm muitos fatores associados, como o próprio ambiente de 

trabalho e a sobrecarga de serviço que é referido pelos participantes deste estudo 

como fator importante para que este evento aconteça, no entanto, o descuido do 

profissional com procedimentos rotineiros que trazem riscos a sua integridade física 

também é um fator a ser considerado neste tipo de evento.18 

A percepção dos enfermeiros quanto à incidência dos eventos adversos foi 

diversificada, já que as falas relataram que alguns consideraram a incidência alta, 

média e até mesmo baixa, o que revela a dificuldade de registro desses 

acontecimentos para que possam ser mensurados.17 Nenhum dos participantes 

referiu a existência de dados concretos disponibilizados sobre a incidência desses 

eventos. 
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Quanto à estrutura física do pronto socorro, pode-se observar nos 

depoimentos, que é inadequada por não comportar o volume de pacientes atendidos 

no serviço, aumentando a possibilidade de ocorrência de situações indesejadas.  

O dimensionamento de pessoal de enfermagem foi outro aspecto desvelado 

pelos participantes como um fator que influencia nos eventos adversos, pois há 

dificuldades em prestar assistência de qualidade com reduzido número de 

trabalhadores de enfermagem.19 

Mediante as percepções dos participantes é possível correlacionar o 

dimensionamento de pessoal de enfermagem deficitário com a sobrecarga de 

trabalho e consequentemente com o desenvolvimento de estresse dos 

trabalhadores. Como o ambiente e a carga de trabalho do PS são imprevisíveis 

devido à rotatividade dos pacientes atendidos, a sobrecarga e estresse estão 

presentes nesse contexto e podem diminuir a produtividade do profissional20, além 

de causar sofrimento psíquico, com riscos de danos aos pacientes.21 

Foram também desveladas falas divergentes referentes aos recursos 

materiais, pois alguns participantes relataram que os materiais disponíveis podem 

apresentar dificuldades para um bom desenvolvimento da assistência, devido à má 

qualidade, falta de manutenção ou até mesmo a falta dos mesmos, enquanto uma 

parcela dos entrevistados relatou que esse fator não é importante na possibilidade 

de ocorrência de eventos adversos. A disponibilidade de recursos materiais é 

essencial para a assistência ao paciente17 e a falta destes pode levar ao aumento da 

chance de ocorrência de eventos adversos com consequente desgaste da equipe.22 

 Outro tema identificado, fatores relacionados à equipe, desvelou a notificação 

de eventos adversos, com contradição entre os enfermeiros, pois uns referiram que 

os eventos adversos são notificados e outros alegaram a dificuldade em manter 

esse tipo de registro devido à dinâmica de trabalho.  

 Entretanto, alguns profissionais têm medo de punição decorrente da 

comunicação dos eventos adversos. Esse medo, associado à fragilidade no 

conhecimento, à sobrecarga de trabalho e o descompromisso dos profissionais, 
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ocasiona a subnotificação desses eventos, além da ausência de uma rotina e 

despreparo para preenchimento da ficha de notificação da instituição.23 

 No que tange a educação permanente, os entrevistados referiram que a 

unidade não oferece muitas oportunidades e consideraram ser importante para 

diminuir a ocorrência dos eventos adversos a fim de otimizar a qualidade da 

assistência prestada. Estudo mostra que a educação permanente realizada de forma 

sistematizada e contínua é mais eficaz.17 

A comunicação entre a equipe é indispensável para o bom funcionamento de 

uma unidade, porém neste estudo poucos participantes relataram a comunicação 

como sendo uma variável importante para a ocorrência ou não de eventos adversos. 

Um estudo demonstrou que há divergência no que se refere à importância da 

comunicação dos eventos adversos, porém também apontou a equipe médica como 

maior fonte de falhas na comunicação.16 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização deste estudo permitiu o entendimento da interferência do 

ambiente de trabalho de uma unidade de urgência e emergência na ótica dos 

enfermeiros que atuam no local.  

Desvelou que o ambiente de trabalho e sua dinâmica têm influência nos 

eventos adversos que ali acontecem, sendo as características físicas e 

organizacionais citadas como facilitadores para essa ocorrência. 

Destaca-se a divergência de relatos entre os participantes sobre as condutas 

a serem tomadas após o acontecimento de um evento adverso, o que demonstra 

que a instituição poderia ter participação mais ativa e proporcionar momentos 

exclusivos para educação permanente, que é negligenciada devido às 

características do serviço. 

O dimensionamento de pessoal de enfermagem inadequado e recursos 

materiais defasados, além de outros fatores inerentes ao ambiente de trabalho 

interferem na ocorrência de eventos adversos.  
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Portanto, esse tema necessita ser explorado e pesquisado a fim de diminuir a 

incidência destes acontecimentos, bem como, minimizar o sofrimento e desgaste da 

equipe. 
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4.3 Artigo 3 –  

Absenteísmo de enfermeiros e técnicos de enfermagem na unidade de 

urgência e emergência: um estudo de coorte 

 

RESUMO  

Objetivo: Associar o absenteísmo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem com o 

ambiente de trabalho na unidade de urgência e emergência. Método: Estudo de 

coorte única, realizado em uma unidade de urgência e emergência de um hospital 

público terciário com 57 técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros. A coleta de 

dados foi realizada por meio da aplicação de um instrumento com dados 

sociodemográficos e laborais, absenteísmo referido e a versão 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 regressão logística 

múltipla e as associações 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 desfavorável o ambiente, maior a chance de um profissional de enfermagem 

não comparecer ao trabalho. Foram considerados como fatores que aumentam a 

chance de absenteísmo: ser solteiro ou divorciado e trabalhar em período noturno e 

como fatores que diminuem esta chance ser enfermeiro e possuir outro emprego. 

Conclusão: Um ambiente de trabalho desfavorável à prática profissional aumenta a 

chance de absenteísmo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

 

Descritores: Equipe de Enfermagem, Gerenciamento da prática profissional, 

Ambiente de trabalho, Absenteísmo, Emergência.  
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Introdução 

 Nas instituições de saúde, 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.  

 É importante que os profissionais de enfermagem busquem meios para 

integralizar os processos de trabalho, por meio de ações de planejamento, 

organização, execução e avaliação das tarefas inseridas no contexto do trabalho. As 

relações estabelecidas entre a equipe são fontes geradoras de mudanças no 

ambiente de trabalho, em prol de uma assistência de qualidade.(1)  

 Entretanto, as adversidades na instituição e nas relações inseridas no 

ambiente laboral e a maneira de articulação de todo o processo de trabalho podem 

influenciar diretamente na saúde do trabalhador, gerando adoecimento físico e 

mental.(2) 

 Nesse contexto alguns estudos revelam que a unidade de urgência e 

emergência está entre os setores considerados mais desgastantes no hospital.(3,4) 

Esses desgastes estão relacionados com a atuação intensa da equipe de 

enfermagem, exposta a diversas cargas de trabalho de caráter físico, químico, 

psíquico, mecânico e fisiológico, as quais influenciam negativamente na saúde do 

trabalhador(5), aumentando o índice de absenteísmo.  

 De acordo com a Organização Internacional do Trabalho (OIT), “o 

absenteísmo consiste na prática de um trabalhador não comparecer ao trabalho por 

um período de um ou mais dias (ou turnos), quando tiver sido atribuído a ele, o dia 

de trabalho”.(6) 

 O gerenciamento do absenteísmo é uma árdua tarefa para os gestores 

envolvidos, pois possui inúmeros fatores causais, tornando-se um sério problema 

organizacional.(3) 

 Um estudo de revisão integrativa concluiu que alguns fatores se relacionam 

com o aumento dos índices de absenteísmo nas instituições de saúde, tais como a 

prática laboral em condições inadequadas, desvalorização do trabalhador e as 

relações hierárquicas conflituosas.(7)  
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 Nesta perspectiva, surgiu o problema desta pesquisa: “O ambiente de 

trabalho relaciona-se com o absenteísmo de enfermeiros e técnicos de enfermagem 

na unidade de urgência e emergência de um hospital público?”.  

 Assim, a intenção da pesquisa foi contribuir com o aprofundamento do tema 

absenteísmo no contexto da enfermagem, considerando sua relevância e 

importância para o trabalho da equipe de enfermagem. 

 Portanto, o estudo teve como objetivo associar o absenteísmo dos 

enfermeiros e técnicos de enfermagem com o ambiente de trabalho na unidade de 

urgência e emergência. 

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 

urgência e emergência de um hospital de ensino de grande porte, público e de nível 

terciário.  

 Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: ser enfermeiro assistencial 

e/ou técnico de enfermagem no mínimo um ano na unidade de urgência e 

emergência. Os critérios de exclusão foram: os profissionais que estavam de licença 

saúde prolongada, licença maternidade, desistência da participação durante a coleta 

de dados e/ou aqueles que por algum motivo (demissão ou transferência para outra 

unidade) saíram do setor.  

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº. 

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) Caracterização sociodemográficas e informações sobre o 

absenteísmo auto referido, 2) Brazilian - Nursing Work Index-  Revised  (B-NWI-R).  

 As variáveis acerca do ambiente de trabalho são: setor no qual trabalha, nível 

acadêmico do enfermeiro, jornada de trabalho em horas semanais, trabalho em 

horário administrativo, jornada dupla ou tripla de trabalho, turno de trabalho, trabalho 
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em unidade com permanência de pacientes acima de cinco dias, promoção nos 

últimos 12 meses, avaliação negativa no último ano, satisfação com o salário, 

ausência no trabalho (ausência justificada, ausência injustificada), motivo da 

ausência, tempo que ficou ausente em dias. 

 O instrumento B-NWI-R para enfermeiros contem 57 itens e para os técnicos 

15 itens. É uma escala de medida do tipo Likert, cuja pontuação varia entre um a 

quatro pontos, sendo que, quanto menor a pontuação, maior a presença de atributos 

favoráveis.(12,13) Valores abaixo de 2,5 representam ambientes favoráveis à pratica 

profissional, e acima de 2,5 pontos, ambientes desfavoráveis.(8) Cada escore foi 

calculado pela média das respostas dadas em seus itens. 

 A pontuação das subescalas do instrumento B-NWI-R são as seguintes: 

“Autonomia” (mede o quanto a autonomia é favorável às atividades do enfermeiro); 

“Controle sobre o ambiente” (mede o quanto o controle do ambiente é favorável às 

atividades do enfermeiro); “Relações entre médicos e enfermeiros” (mede o quanto 

as relações entre médicos e enfermeiros é favorável às atividades do enfermeiro) e 

“Suporte Organizacional” (mede o quanto o suporte organizacional é favorável às 

atividades do enfermeiro). 

O absenteísmo foi referido pelos participantes com os seguintes desfechos: 

corrência de licença médica em 12 meses; número total de licença em 12 meses; 

tempo até a primeira licença e tempo total da licença. 

  As pontuações das subescalas do B-NWI-R foram medidas por aplicação 

direta dos instrumentos nos enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de 

urgência e emergência referida. A coleta dos dados foi periódica, de forma 

sistemática a cada trimestre, com seguimento de um ano, totalizando quatro 

aplicações a cada participante.  

Os dados de caracterização foram analisados por estatística descritiva. 

Utilizou-se o Alpha de Cronbach para avaliar a consistência interna dos itens da B-

NWI-R.  

A associação entre as variáveis independentes e a chance de ausência foi 

analisada ajustando modelos de regressão logística múltipla em cada momento de 
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observação. Associações foram consideradas estatisticamente significativas se p< 

0,05. Análise 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 etária 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 à unidade onde os pacientes permanecem mais que cinco 

dias, 50 (70,4%) funcionários da equipe de enfermagem do setor referido atuam 

nessas unidades. O período de trabalho diurno foi predominante entre os 

profissionais abordados, sendo que 42 (59,2%) destes estão neste turno. Apenas 

nove (12,7%) têm 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 à avaliação 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 às características 

sociodemográficas e laborais. 

Tabela 1 – Perfil dos participantes nas variáveis sócio, demográficas e laborais 

(n=71). Botucatu, 2019. 

 

Variável N % 

Categoria Profissional     
Técnico 57 80,3 
Enfermeiro 14 19,7 
Sexo     
Feminino 62 87,3 
Masculino 9 12,7 
Idade     
20-25 2 2,8 
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26-30 11 15,5 
31-35 13 18,3 
36-40 21 29,6 
41-45 8 11,3 
46-50 9 12,7 
51-55 5 7,0 
>56 2 2,8 
Etnia     
Branca 50 70,4 
Negra ou parda 21 29,6 
Estado civil     
Casado 44 62,0 
Divorciado ou solteiro 27 38,0 
Número de filhos     
0 20 28,2 
1 16 22,5 
2 22 31,0 
3 12 16,9 
>4 1 1,4 
Jornada de trabalho     
30h 29 40,8 
36h 2 2,8 
40h 35 49,3 
Dupla 5 7,0 
Trabalho em unidade com 
permanência de pacientes acima 
de cinco dias     
Não 21 29,6 
Sim 50 70,4 
Recebeu promoção     
Não 69 97,2 
Sim 2 2,8 
Recebeu avaliação negativa     
Não 64 90,1 
Sim 7 9,9 
Turno de trabalho     
Diurno 42 59,2 
Noturno 29 40,8 
Trabalha em horário 
administrativo (segunda a sexta-
feira – 8 horas por dia)     
Não 70 98,6 
Sim 1 1,4 
Possui outro emprego     
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Não 62 87,3 
Sim 9 12,7 
Tempo de trabalho na instituição     
 

  
1 a 5 anos 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 1,4 
Satisfeito com o salário     
Não 53 74,6 
Sim 18 25,4 
Ausência entre 0 a 6 meses     
Não 51 71,8 
Sim 20 28,2 
Ausência injustificada entre 0 a 6 
meses     
Não 70 98,6 
Sim 1 1,4 
Ausência entre 6 a 9 meses     
Não 50 70,4 
Sim 21 29,6 
Ausência injustificada entre 6 a 9 
meses     
Não 70 98,6 
Sim 1 1,4 
Ausência entre 9 a 12 meses     
Não 55 77,5 
Sim 16 22,5 
Ausência injustificada entre 9 a 
12 meses     
Não 70 98,6 
Sim 1 1,4 

 

A aplicação da escala sobre o ambiente de trabalho, B-NWI-R foi realizada no 

período de um ano com os mesmos trabalhadores e evidenciou que do início da 

aplicação para a última, houve um aumento dos escores. A tabela 2 demonstra os 

escores no período de um ano.  
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Tabela 2 – Escores das subescalas do B-NWI-R no período de 12 meses (n=71). 

Botucatu, 2019.  

 

  Início 6 meses 9 meses 12 meses 
Ítem B-NWI- R média Dp média Dp Média Dp média dp 

Autonomia 2,37 0,61 2,65 0,59 2,85 0,55 3,12 0,49 
Controle sobre o 
ambiente 

2,75 0,57 2,88 0,54 2,97 0,50 3,14 0,45 

Relação médico 
enfermeiro 

2,35 0,58 2,67 0,66 2,83 0,55 3,03 0,48 

Suporte 
organizacional 

2,50 0,53 2,75 0,52 2,87 0,50 3,12 0,45 

 

A subescala “Autonomia” iniciou com a média de 2,37, seis meses após 

houve aumento de 12% dessa média (2,65), nove meses o aumento referente ao 

início foi de 20%, ou seja, a média foi de 2,85 e ao final (12 meses da primeira 

aplicação) o aumento foi de 32% mantendo a média dessa subescala em 3,12. 

A análise da subescala “Controle sobre o ambiente” iniciou com a média de 

2,75, seis meses após houve aumento de 5%, ou seja, média de 2,88, na aplicação 

com nove meses o aumento referente ao início foi de 8% obtendo média de 2,97. Na 

aplicação com 12 meses o aumento foi de 14% (considerando a referência da 

primeira aplicação), evidenciado média de 3,14. 

A subescala “Relação médico-enfermeiro” iniciou com a média de 2,35, seis 

meses após houve aumento de 14% com média de 2,67, nove meses o aumento 

referente ao início foi de 20%, média de 2,83 e ao final (12 meses da primeira 

aplicação) 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 após houve aumento de 10% (média de 2,75), nove meses o 

aumento referente ao início foi de 15%, ou seja, média de 2,87 e ao final (12 meses 

da primeira aplicação) o aumento foi de 25% correspondendo a média de 3,12. 

A análise da chance de absenteísmo no período de 12 meses, associada com 

as variáveis, componentes das subescalas: autonomia; controle sobre o ambiente; 
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relação médico-enfermeiro; suporte organizacional e sócio demográficas e laborais, 

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

 

Tabela 3 – Chance de Absenteísmo dos participantes entre o início e seis meses. 

Botucatu, 2019. 

 

Variável OR IC95% p 

Autonomia no início 8,30 0,56 124,04 0,13 
Controle sobre o 
ambiente no início 

0,12 0,00 6,18 0,29 

Relação médico 
enfermeiro no início 

0,75 0,08 7,34 0,80 

Suporte 
organizacional no 
início 

2,85 0,00 2323,71 0,76 

Ser Enfermeiro 0,22 0,02 2,07 0,19 
Sexo masculino 0,46 0,05 4,23 0,49 
Etnia Negra ou 
Parda 

3,02 0,49 18,82 0,24 

Estado Civil – 
solteiro ou 
divorciado 

9,03 1,42 57,59 0,02 

Trabalho em local 
de permanência do 
paciente maior que 
5 dias 

0,29 0,04 2,16 0,23 

Recebeu promoção 0,44 0,01 30,62 0,70 
Recebeu avaliação 
negativa 

4,15 0,41 41,89 0,23 

Trabalho no noturno 7,48 1,40 40,13 0,02 
Trabalho em horário 
administrativo 
(segunda à sexta-
feira – 8 horas por 
dia) 

0,00 0,00  1,00 

Trabalha em mais 
que um emprego 

0,12 0,02 0,93 0,04 

Está satisfeito com 
o salário 

0,22 0,03 1,78 0,16 
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A análise desse período (início até seis meses) evidenciou que ser solteiro ou 

divorciado aumentou em 9,03 vezes a chance de absenteísmo dos profissionais de 

enfermagem (p=0,02). Demonstrou chance de 7,48 vezes (p=0,02) de absenteísmo 

em profissionais de enfermagem que trabalham no período noturno e a chance de 

profissionais de enfermagem que trabalham em outro emprego se ausentarem é 8,3 

vezes menor (p=0,04) do que os que têm apenas um emprego. 

As demais varáveis não apresentaram importância estatística para esse 

período. 

Tabela 4 – Chance do Absenteísmo dos participantes entre seis meses e nove 

meses. Botucatu, 2019. 

Variável OR IC95% P 

Autonomia 
aos 6 meses 

1,142 ,063 20,615 0,928 

Controle 
sobre o 
ambiente aos 
6 meses 

1,701 ,029 100,622 0,799 

Relação 
médico 
enfermeiro 
aos 6 meses 

0,999 ,132 7,578 0,999 

Suporte 
organizacional 
aos 6 meses 

0,671 ,000 1062,770 0,916 

Ser 
Enfermeiro 

0,100 0,012 0,857 0,036 

Sexo 
masculino 

0,527 0,037 7,442 0,635 

Etnia Negra 
ou Parda 

0,648 0,131 3,200 0,595 

Estado Civil – 
solteiro ou 
divorciado 

5,227 1,201 22,754 0,028 
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A análise do período de seis a nove meses permitiu associar as subescalas 

do B-NWI-R e fatores sócio demográficos laborais, constatando-se que ser 

enfermeiro diminui a chance de absenteísmo 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 têm apenas um emprego. No entanto, ser 

solteiro ou divorciado aumenta em 5,27 vezes (p=0,028) a chance de absenteísmo 

no trabalho. 

 

 

 

 

 

Trabalho em 
local de 
permanência 
do paciente 
maior que 5 
dias 

0,233 0,047 1,146 0,073 

Recebeu 
promoção 

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

Recebeu 
avaliação 
negativa 

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

Trabalho no 
noturno 

0,708 0,146 3,437 0,668 

Trabalho em 
horário 
administrativo 
(segunda à 
sexta-feira – 8 
horas por dia) 

0,000 0,000  1,000 

Trabalha em 
mais que um 
emprego 

0,050 0,004 0,562 0,015 

Está satisfeito 
com o salário 

1,229 0,255 5,920 0,797 
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Tabela 5 – Chance do Absenteísmo dos participantes entre nove e doze meses. 

Botucatu, 2019. 

 

Variável OR IC95% P 

Autonomia 
aos 9 meses 

0,096 0,002 4,243 0,225 

Controle 
sobre o 
ambiente aos 
9 meses 

0,203 0,003 15,513 0,471 

Relação 
médico 
enfermeiro 
aos 9 meses 

0,255 0,018 3,604 0,312 

Suporte 
organizacional 
aos 9 meses 

196,217 0,059 657929,998 0,202 

Ser 
Enfermeiro 

0,263 0,035 1,956 0,192 

Sexo 
masculino 

1,712 0,153 19,113 0,662 

Etnia Negra 
ou Parda 

0,179 0,019 1,733 0,138 

Estado Civil – 
solteiro ou 
divorciado 

2,780 ,592 13,054 0,195 

Trabalho em 
local de 
permanência 
do paciente 
maior que 5 
dias 

0,494 0,081 2,996 0,443 

Recebeu 
promoção 

0,000 0,000  0,999 

Recebeu 
avaliação 
negativa 

2,219 0,216 22,796 0,502 

Trabalho no 
noturno 

1,225 ,224 6,710 0,815 

Trabalho em 
horário 
administrativo 

0,000 0,000  1,000 
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(segunda à 
sexta-feira – 8 
horas por dia) 
Trabalha em 
mais que um 
emprego 

0,294 0,034 2,508 0,263 

Está satisfeito 
com o salário 

2,614 0,566 12,083 0,219 

 

A análise do absenteísmo com o B-NWI-R e as variáveis sócio demográficas 

e laborais não evidenciaram importância estatística no período de nove a doze 

meses.  

No que se refere à 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.  

Discussão 

 A limitação do presente estudo foi a não participação de todos os técnicos de 

enfermagem e enfermeiros assistenciais da unidade referida, atuantes no período 

estudado e também do não envolvimento de outras unidades de urgência e 

emergência de outros hospitais públicos para uma maior abrangência e 

possibilidade de comparação. 

 A contribuição do estudo foi conhecer, na perspectiva de toda equipe de 

enfermagem, a associação entre ambiente de trabalho de uma unidade de urgência 

e emergência de um hospital público e o absenteísmo presente nesse ambiente.  

 A adoção do método de coorte única, realizado no período de um ano, 

possibilitou o acompanhamento da análise 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 promoção de estratégias que visem à redução das taxas de 

absenteísmo. 
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Neste contexto, o absenteísmo em uma instituição pública ocasiona a 

sobrecarga dos demais trabalhadores, exigindo maior eficiência na execução das 

tarefas, que interfere sobremaneira na assistência de qualidade ao cliente.(9)  

 Ao analisar o ambiente de trabalho notou-se que o B-NWI-R apresentou 

escore geral de 3.10, situação essa contrária aos resultados obtidos em outros 

estudos.(10,11) 

 Tendo em vista que a média geral da escala é de 1 a 4 e que quanto menor o 

seu valor mais favorável é o ambiente de trabalho para a prática de enfermagem, 

observa- se um cenário crítico. 

 A subescala “relação entre médicos e enfermeiros” foi a menor pontuada na 

aplicação inicial da escala. Tal resultado também foi encontrado em outros 

estudos(8,13,14), demonstrando que a equipe multiprofissional se relaciona 

favoravelmente entre si, evidenciando uma comunicação mais efetiva e um cuidado 

focado no paciente. O hospital de ensino tem como base o aprendizado como força 

motriz contribuindo para um clima organizacional propício para a 

interdisciplinaridade.(15)  

 Torna-se imprescindível, por parte do líder, a avaliação criteriosa de todos os 

domínios abordados para que os planos de ação sejam construídos. 

  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 decisões e na resolução de problemas assistenciais. Essa subescala 

também foi avaliada negativamente em outros estudos realizados em unidades 

críticas de hospitais públicos universitários, evidenciando a necessidade de que o 

controle dos enfermeiros/técnicos de enfermagem sobre o ambiente seja melhorado 

no contexto hospitalar.(16,17)  

 Observou-se significância estatística ao analisar as seguintes variáveis: ser 

solteiro ou divorciado, trabalhar no período noturno, trabalhar em outro emprego e 

ser enfermeiro. O perfil laboral dos profissionais de enfermagem pode interferir na 

sua saúde física e emocional(18), sendo que os malefícios e consequências à saúde 

podem diferir por suas atribuições dentro da instituição.(2)  
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 Os profissionais mais afetados por desgastes laborais são os técnicos de 

enfermagem, por realizarem a assistência direta ao paciente. Essa categoria 

desempenha papel essencial na prestação de cuidados ao paciente. O absenteísmo 

desses trabalhadores, além do impacto financeiro à instituição e à previdência 

social, prejudica o trabalho de toda equipe, uma vez que sobrecarregam os 

funcionários presentes, afetando a qualidade da assistência prestada aos usuários 

do serviço hospitalar.(19) 

 Os enfermeiros também estão expostos a esses fatores e, além disso, atuam 

como gerentes da assistência de enfermagem.(7) Sendo assim, a categoria 

“enfermeiro” tende a apresentar um menor índice de afastamento do trabalho, fato 

que corrobora os resultados obtidos neste estudo.  

 O estudo demonstrou que os profissionais que possuem mais de um emprego 

tendem a não se ausentarem do trabalho. Porém, pesquisas demonstram que o 

acúmulo de vínculos empregatícios deixa evidente a sobrecarga de trabalho 

vivenciada por esses trabalhadores, os quais, em virtude da baixa remuneração, se 

veem obrigados a ter mais de um emprego, com extensa carga horária.(2,20) 

 Os profissionais que possuem duplo ou triplo vínculo empregatício, 

comumente exercem suas funções tanto no período diurno, quanto no noturno. 

Neste contexto, o estudo demonstrou que o fato do técnico de enfermagem e do 

enfermeiro trabalhar no período noturno aumenta a chance de absenteísmo na 

unidade de urgência e emergência abordada.  

 Estudos recentes revelam que trabalhar à noite proporciona uma rotina 

desgastante e cansativa, principalmente quando acontece em ambientes críticos, 

potencializando os efeitos na saúde mental do trabalhador.(21-23)   

 Outros autores ainda afirmam que trabalhar neste período por tempo 

prolongado é um fator de risco para desenvolvimento de índices mais elevados de 

depressão, bem como do aparecimento de outras doenças psiquiátricas, resultando 

em maior comprometimento laboral, o que gera aumento do número de atestados e 

licenças médicas.(24,25)   
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Conclusão  

 Os resultados deste estudo mostraram que o ambiente de trabalho de acordo 

com o B-NWI-R, atingiu uma média 3,10, sendo este desfavorável à prática 

profissional. Evidenciou-se progressão significativa nas médias no decorrer do ano, 

sendo que a subescala “autonomia” foi a que apresentou maior aumento (32%), 

seguida da “relação médico-enfermeiro” (29%), “suporte organizacional” (25%) e 

“controle sobre o ambiente” (14%).  

 No que se refere à confiabilidade da escala, o coeficiente de alpha de 

Cronbach mostrou-se satisfatório, com média de 0.77 para os enfermeiros e 0.93 

para os técnicos. 

 Os técnicos de enfermagem apresentaram o maior índice de absenteísmo, 

em comparação com os enfermeiros assistenciais.  

 Foram considerados como fatores que aumentam a chance de absenteísmo: 

“ser solteiro ou divorciado” e “trabalhar em período noturno” e como fatores que 

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

 

Referências  

1- Oro J, Lima GF, Faria SVA, Scherer MDA. Do trabalho prescrito ao trabalho real 
da enfermagem em unidades de internação de hospitais universitários federais. 
Texto contexto - enferm.  [Internet]. 2019 [cited  2019  Oct  03] ;  28: e20170508. 
Available from:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104- 
072019000100355&lng=en.  Epub Aug 01, 2019.  http://dx.doi.org/10.1590/1980-
265x-tce-2017-0508. 
  
2- Guimarães ALO, Felli VEA. Notification of health problems among nursing workers 
in university hospitals. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016;69(3):475-82. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690313i 
 
3- Galindo IS, Ferreira SCM, Lazzari DD et al. Absenteism reasons in an 
ambulatorial nursing team. Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 8):3198-205, 
ago., 2017. 
 
4- Fogaça MC, Carvalho WB, Nogueira PCK, Martins LAN. Estresse ocupacional e 
suas repercussões na qualidade de vida de médicos e enfermeiros Intensivistas 
pediátricos e neonatais. Rev bras ter intensiva [Internet]. 2009 [cited 2019 Oct 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690313i


91 

 

 

 

30];21(3):299-305 Avaliable from: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
507X2009000300010 

 

5-  Carvalho DP, Rocha LP, Barlem JGT, Dias JS, Schallenberger CD.  Workloads 
and nursing workers’ health: integrative review. Cogitare Enferm. 2017 Jan/mar; 
22(1): 01-11.   http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.46569 
 

6- Oficina Internacional Del Trabajo. Enciclopédia de Salud, Seguridad e Higiene em 
el trabajo. España: Centro de Publicaciones del Ministerio de Trabajo Y Seguridad 
Social. 1991;1: 5-11.  
 
7- Freire MN, Costa ER.  Nurses’ quality of life at the workplace. Revista 
Enfermagem Contemporânea. 2016 Jan./Jun.;5(1):151-158.  
 

8- Panunto MR, Guirardello EB. Prática profissional de enfermagem: ambiente e 
exaustão emocional entre enfermeiros de terapia intensiva. Rev. Latino-
Am. Enfermagem [Internet]. 2013 junho [citado 2019 out 03]; 21 (3): 765-
772. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692013000300765&lng=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692013000300016. 

 

9- Moraes VCO, Spiri WC. Development of a journal club on the Nursing 
management process. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(Suppl 1):221-7. [ 
Thematic Issue: Work and Management in Nursing]. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0019. 
 
10- Alves DFS, Guirardello EB. Ambiente de trabalho da enfermagem, segurança do 

paciente e qualidade do cuidado em hospital pediátrico. Rev Gaúcha Enferm. 2016 

jun;37(2):e58817. doi: http://dx.doi. org/10.1590/19831447.2016.02.58817 . 

 
11- Balsanelli AP, Cunha IC. Ideal and real leadership of nurses in intensive care 
units at private and public hospitals. Cogitare Enferm. 2016; 21(1): 1-7. 
 
12- Gasparino RC, Guirardello EB. Translation and cross-cultural adaptation of the 

.Nursing Work Index Revised into brazilian portuguese. Acta Paul Enferm. 

2009;22(3)281-7.  

 
13- Gasparino RC, Guirardello EB, Aiken LH. Validation of the Brazilian version of 
the Nursing Work Index-Revised (B-NWI-R). J Clin Nurs. 2011;20:34(23-24):3494-
501. 
 

http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2009000300010
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2009000300010
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0019
http://dx.doi/


92 

 

 

 

14- Lorenz VR, Guirardello, EB. The environment of professional practice and 
Burnout in nurses in primary healthcare. Rev Lat Am Enfermagem. 2014;22(6):926-
33 
 
15- Balsanelli AP, David DR, Ferrari TG. Liderança do enfermeiro e sua relação com 
o  ambiente de trabalho hospitalar. Acta Paul Enferm. 2018;31(2):187-93. 
 
16- Maurício LFS, Okuno MFP, Campanharo CRV, Lopes MCBT, Belasco AGS, 
Batista REA. Professional nursing practice in critical units: assessment of work 
environment characteristics. Rev Latino Am Enfermagem. 2017;25:e2854. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1424.2854 
 
17- Santos JLG, Erdmann AL, Peiter CC, Alves MP, Lima SBS, Backes VMS. 
Comparison between the working environment of nurse managers and nursing 
assistants in the hospital context. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03300. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017017103300 
 
18- Macphee M, Dahinten V, Havaei F. The impact of heavy perceived nurse 
workloads on patient and nurse outcomes. Administrative Sciences, Basel.2017; 
7(1):1-17. 
 
19- Ferreira RC, Griep RH, Fonseca MJM, Rotenberg L. Abordagem multifatorial do 
absenteísmo por doença em trabalhadores de enfermagem. Rev Saúde Pública 
[Internet]. 2012 [acesso em 2019 ago 25];46(2):259-68. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034- 
89102012000200008&lng=en. 
 
20- Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA). Perspectivas profissionais: 
nível técnico e superior. In: Radar: Tecnologia, produção e comercio exterior. 
Diretoria de 
Estudos e Politicas Setoriais, de Inovação, Regulação e Infraestrutura. Brasília, DF: 
IPEA; 2013. 
 
21- Vargas D, Dias APV. Depression prevalence in Intensive Care Unit nursing 
workers a study at hospitals in a northwestern city of São Paulo State.  Rev Latino 
Am Enfermagem [Internet]. 2011[cited 2019 Oct 04]; 19(5):1114-21. Available from:  
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n5/08.pdf 
 
22- Cordeiro EL, Silva TM, Silva EC  et al.  Lifestyle and health of the nurse that 
works the night shift. Rev enferm UFPE on line., Recife. 2017; 11(9):3369-75.  DOI: 
10.5205/reuol.11088-99027-5-ED.1109201707 
 
23- Perry L, Lamont S, Brunero S, Gallagher R, Duffield C. The mental health of 
nurses in acute teaching hospital settings: a cross-sectional survey. BMC Nurs 

http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1424.2854
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017017103300
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n5/08.pdf


93 

 

 

 

[Internet]. 2015 [cited 2019 Oct 04];14:15. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4405850/ 
 
24- Rios KA, Barbosa DA, Belasco AGS. Evaluation of quality of life and depression 
in nursing technicians and nursing assistants. Rev Latino Am Enfermagem [Internet]. 
2010 [cited 2019 Oct 01];18(3):413-20. Available from: 
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/17.pdf 
 
25- Vieira TG, Beck CLC, Dissen CM, Camponogara S, Gobatto M, Coelho APF. 
Adoecimento e uso de medicamentos psicoativos entre trabalhadores de 
enfermagem de unidades de terapia intensiva. Rev Enferm UFSM [Internet]. 2013 
[citado 2014 out. 14];3(2):205-14. Disponível em: http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-
2.2.2/index.php/reufsm/article/view/7538 
 
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4405850/
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/17.pdf


94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  

 

 

 



95 

 

 

 

 5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A elaboração dessa pesquisa permitiu estabelecer uma relação entre a 

qualidade do ambiente de trabalho em uma unidade de urgência e emergência e o 

absenteísmo referido na percepção da equipe de enfermagem.  

 No presente estudo, a caracterização da amostra da equipe de enfermagem 

foi semelhante a outras pesquisas realizadas, sendo que o perfil dos profissionais 

são adultos jovens com predominância do sexo feminino, o que se justifica pelo 

caráter histórico da profissão. 

 Os resultados revelaram implicações para a prática da enfermagem e 

apontaram fatores que merecem atenção dos gestores de enfermagem nas 

unidades urgência e emergência.  

 No que se refere à confiabilidade da escala, o coeficiente de alpha de 

Cronbach mostrou-se satisfatório na totalidade das coletas, 0,77 (enfermeiros) e 

0,93 (técnicos de enfermagem). 

 No estudo transversal, evidenciou-se que a análise da chance de absenteísmo 

em função do ambiente de trabalho não resultou em significância estatística (p<0,05) 

frente a nenhum fator em relação aos enfermeiros. Todavia, em relação aos técnicos de 

enfermagem a chance de absenteísmo aumenta em 2,63 vezes, ou seja, quanto 

mais desfavorável à pratica profissional é o ambiente de trabalho, maior é a chance 

de absenteísmo.  

 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 favorável é o ambiente 

para a prática de enfermagem, temos um cenário critico. 

 Evidenciou-se progressão significativa nas médias no decorrer do ano, sendo 

que a subescala “autonomia” foi a que apresentou maior aumento (32%), seguida da 

“relação médico-enfermeiro” (29%), “suporte organizacional” (25%) e “controle sobre 

o ambiente” (14%).  

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

maior que 2,5 em todas as análises realizadas neste estudo, sendo desfavorável à 
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prática profissional. Porém, essa subescala demonstrou um menor índice de 

variabilidade durante o ano investigado.  

 Características físicas e organizacionais do ambiente de trabalho, além de 

questões como autonomia, relações profissionais, controle sobre a prática 

profissional, ocorrência de EA e absenteísmo, podem ter efeito significativo sobre a 

segurança do paciente. 

 Como evidenciado nas falas dos enfermeiros assistenciais, o ambiente de 

trabalho e sua dinâmica têm influência nos EA que ali acontecem e neste sentido os 

resultados obtidos podem contribuir para o direcionamento dos esforços da 

instituição na busca por uma cultura de segurança.  

 As divergências relatadas acerca das condutas a serem tomadas após o 

acontecimento de um EA, associado ao medo de punição, déficit de conhecimento 

quanto ao funcionário que pode realizar a notificação, ausência de dados concretos 

sobre a incidência dos EA, são fatores alarmantes. 

 Neste contexto, torna-se essencial a participação mais ativa do gestor na 

organização, a fim de propiciar momentos exclusivos para educação permanente, a 

qual é negligenciada devido às características do serviço. Faz-se necessário, ainda, 

maior investimento das instituições de saúde nos sistemas de notificação para que 

toda equipe tenha conhecimento do processo de notificação de eventos, 

independente da gravidade. 

 Este estudo apresentou como limitações ter sido realizado em uma única 

unidade de um hospital público terciário; o absenteísmo ter sido referido pelos 

próprios 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 limitações, o estudo avança no conhecimento, 

quando explora em várias vertentes o ambiente de trabalho na área de urgência e 

emergência.  

 Os resultados deste estudo podem contribuir para o melhor gerenciamento 

das unidades de urgência e emergência, favorecendo a transformação da cultura 
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institucional diante dos fatores que necessitam de melhoria, a fim de otimizar a 

qualidade da assistência. 
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APÊNDICE 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 O sr(a) está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Associação 

entre ambiente de trabalho, absenteísmo e eventos adversos em enfermeiros e técnicos 

de enfermagem de uma unidade de urgência e emergência” que pretende correlacionar o 

ambiente de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de urgência e 

emergência de um hospital de ensino com o absenteísmo 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 urgência e emergência do hospital escolhido para a 

realização da pesquisa.  

A pesquisa é de abordagem quantitativa (estudo de coorte). Os dados serão coletados 

por meio de um instrumento (Apêndice 1) composto por duas partes:   

Parte A - dados demográficos (sexo, idade, etnia, estado civil, número de filhos) e laborais 

(nível acadêmico, jornada de trabalho, turno de trabalho, trabalho em unidade de longa 

permanência de pacientes, presença de outro emprego formal, trabalha em horário 

administrativo (seg-sex), tempo de trabalho na instituição, satisfação com o salário, 

promoção, ausência no trabalho, ausência justificada, ausência injustificada, motivo da 

ausência, tempo que ficou ausente em dias.   

Parte B – Escala para enfermeiros:  O B-NWI-R que consiste de 57 itens que compõe 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 distribuídos conceitualmente em quatro subescalas: “autonomia” (cinco 

itens), “relação médico e equipe de enfermagem” (três itens), “controle sobre o ambiente” 

(sete itens) e “suporte organizacional” (dez itens), os quais são derivados das três primeiras 

subescalas.  

 O conhecimento dessas características permite relacionar a escala que mensura o 

ambiente de trabalho com o resultado da assistência de enfermagem e a importância da 

utilização de instrumentos para um processo de tomada de decisão baseado em evidências. 
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Com isso, é possível correlacionar o ambiente de trabalho com eventos adversos e 

absenteísmo. 

 Caso você não queira participar da pesquisa, é seu direito e isso não vai interferir no 

seu processo de trabalho.  Você poderá retirar seu consentimento, em qualquer fase da 

pesquisa sem nenhum prejuízo. 

 É garantido total sigilo e anonimato em relação aos dados relatados nesta pesquisa. 

Você receberá uma via deste termo, e outra via será mantida em arquivo pelo 

pesquisador por cinco anos. 

Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609. 

 

 

 

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA 

 

 

Nome/ assinatura:____________________________________________  

 

 

Orientadora: Wilza Carla Spiri 

Endereço: Dr Alípio 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 

Endereço: Santos Dumont n
o
50 Centro- Botucatu-SP / Fone: (14) 997216989. E-mail: 

pboliveira00@gmail.com 

 

 

Data: ____/____/____  

 

  

 

 

mailto:wilza@fmb.unesp.br
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APÊNDICE 2 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

A) Dados Demográficos 

Sexo : ( ) M ( ) F 

 

Idade: ( ) 20 a 25 anos ( ) 36 a 40 anos ( ) 51 a 55 anos 

               ( ) 26 a 30 anos ( ) 41 a 45 anos ( ) 56 anos ou mais 

               ( ) 31 a 35 anos ( ) 46 a 50 anos 

 

Etnia: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro 

 

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

 

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

 

B) Dados Laborais 

 

Categoria profissional:  Enfermeiro (  )     Técnico de enfermagem (  ) 

 

Local de trabalho:  ___________________ 

 

Nível acadêmico do enfermeiro 

( ) Somente graduação ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor 

 

Jornada de Trabalho: 

( ) 30 horas semanais 

( ) 36 horas semanais 

( ) 40 horas semanais 

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

 

Trabalha em unidade de longa permanência do paciente? ( ) Sim ( ) Não 

Foi promovido nos últimos 12 meses? ( ) Sim ( ) Não 

Foi avaliado negativamente na última avaliação organizacional? ( ) Sim ( ) Não 

Turno de Trabalho: ( ) diurno ( ) noturno 

-sex)  (  ) Sim   (   )Não 

Possui outro emprego formal? ( ) Sim ( ) Não 

Tempo de trabalho na instituição: ( ) < 1 ano       ( ) 11 a 15 anos 

                                                              ( ) 1 a 5 anos ( ) 16 a 20 anos 

                                                              ( ) 6 a 10 anos ( ) > 21 anos 

                        Está satisfeito com o salário? ( ) Sim ( ) Não 

 Ausência no trabalho (  )Sim      (   )não 
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 (  )              Ausência injustificada (  ) 
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APÊNDICE 3 

 

Nursing Work Index – Revised – Versão Brasileira (enfermeiros) 

Por favor, indique para cada item, nesta seção, até que ponto você concorda que ele está 

presente em seu trabalho atual. Indique o quanto você concorda, fazendo um círculo em volta 

do número apropriado. 

 

 
Presente no trabalho atual Concordo 

totalmente 

Concordo 

Parcialmente 

Discordo 

Parcialmente 

Discordo 

totalmente 

1 Serviços de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos pacientes 1 2 3 4 

2 Os médicos e os enfermeiros possuem boas relações de trabalho 1 2 3 4 

3 Um bom programa de orientação para enfermeiros recém-contratados 1 2 3 4 

4 Uma equipe de supervisores que dá suporte aos enfermeiros  1 2 3 4 

5 Um saláriosatisfatório 1 2 3 4 

6 A enfermagem tem controle sobre sua prática 1 2 3 4 

7 Programas de educação continuada eficazes, no serviço, para os enfermeiros  

1 

 

2 

 

3 

 

4 
8 Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional  1 2 3 4 

9 Oportunidade para os enfermeiros participarem das decisões administrativas 1 2 3 4 

10 Suporte às 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 

relacionados aos cuidados do paciente 
1 2 3 4 

12 Equipe com número suficientes de enfermeiros para proporcionar aos pacientes um cuidado 
com qualidade 

1 2 3 4 

13 O gerente de enfermagem é um bom líder  1 2 3 4 

14 O diretor do departamento de enfermagem é acessível e sempre presente para a equipe  

1 

 

2 

 

3 

 

4 
15 Flexibilidade na alteração da escala de trabalho 1 2 3 4 

16 Equipe suficiente para realizar o trabalho 1 2 3 4 

17 Liberdade para tomar decisões 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 orientação no cuidado ao paciente 1 2 3 4 

20 “Enfernagem por equipe” como sistema de prestação da assistência de 

enfermagem(“Enfermagem por equipe”: quando o enfermeiro designa ao auxiliar/técnico de 
enfermagem a responsabilidade pelo cuidado de um determinado número de pacientes) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

21 “Cuidado total ao paciente” como sistema de prestação da assistência de 

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

responsabilidade pelo atendimento de todas as necessidades dos pacientes a ele designados 
durantes suas horas de trabalho) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

22 “Enfermeiro de referência” como sistema de prestação da assistência de enfermagem 

(“Enfermeiro de referência”: quando o enfermeiro assume a responsabilidade pelo 
planejamento do cuidado de um paciente desde sua admissão até o momento da alta) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

23 Boas relações com outros serviços de apoio como os serviços gerais e o de nutrição 1 2 3 4 

24 Não ser colocado em uma posição de ter que realizar atribuições que são contra meus 
princípios 

1 2 3 4 

25 Altos padrões de cuidados de enfermagem são esperados pela administração 1 2 3 4 

26 O diretor de Departamento de Enfermagem tem o mesmo poder e autoridade que os outros 

diretores da alta administração do hospital 
1 2 3 4 
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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 aperfeiçoamento 1 2 3 4 

30 A equipe de enfermagem recebe apoio para avançar na carreira profissional  1 2 3 4 

31 Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de cuidado ao paciente  

1 

 

2 

 

3 

 

4 
32 Os enfermeiros participam ativamente dos esforços para controlar custos 1 2 3 4 

33 Trabalho com enfermeiros que são 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 dá suporte à sua equipe, em suas decisões, mesmo que conflitem 
com as do médico 

1 2 3 4 

36 Uma administração que ouve e responde às preocupações dos trabalhadores  1 2 3 4 

37 Um programa atuante de garantia da qualidade  1 2 3 4 

38 Os enfermeiros são envolvidos na direção interna do hospital (como por exemplo, nos 

comitês de normas e de práticas clínicas) 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

39 Colaboração (prática 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 

médicos 
1 2 3 4 

42 Os enfermeiros têm oportunidade de participar de comissões do hospital e de enfermagem 1 2 3 4 

43 As contribuições que os enfermeiros fazem para o cuidado do paciente são reconhecidas 
publicamente 

1 2 3 4 

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 agradável, atraente e confortável  

1 

 

2 

 

3 

 

4 
46 Oportunidade de trabalhar em uma unidade altamente especializada  

1 

 

2 

 

3 

 

4 
47 Planos de cuidado de enfermagem escritos e atualizados para todos os pacientes 1 2 3 4 

48 A designação de pacientes promove a continuidade do cuidado (isto é: um mesmo enfermeiro 

cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos) 
1 2 3 4 

49 Os enfermeiros que trabalham regular e permanentemente juntos nunca têm que cobrir outra 

unidade  
1 2 3 4 

50 Os enfermeiros participam ativamente na elaboração de sua escala de trabalho (isto é: dias 

que devem trabalhar, folgas, etc) 
1 2 3 4 

51 Padronização de normas e procedimentos 1 2 3 4 

52 Uso de diagnósticos 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 próprias normas e procedimentos  1 2 3 4 

55 Uso de um prontuário médico orientado por problema (sistema de organização do prontuário, 

em que as anotações, terapêutica e diagnóstico estão relacionados a um problema específico 
1 2 3 4 

56 Trabalho com enfermeiros experientes que “conhecem” o hospital  1 2 3 4 

57 Os planos de cuidados de enfermagem são transmitidos verbalmente de enfermeiro para 

enfermeiro 
1 2 3 4 
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