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RESUMO

As caracteristicas dos ambientes da pratica de enfermagem tém sido estudadas a fim
de uma melhor compreensdo dos aspectos que podem favorecer ou restringir o
exercicio profissional. Os ambientes considerados favoraveis a pratica profissional
podem contribuir para a qualidade e seguranga do paciente. Este estudo teve por
objetivos avaliar o ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem de
unidades de internacéo clinica e cirurgica adulto, descrevendo a percepg¢éo da equipe
em relagédo ao seu ambiente de trabalho no que diz respeito a seguranga do paciente,
a qualidade do cuidado, a satisfagdo com o trabalho e a intengao de deixar o emprego,
bem como verificar as relagbes entre os dominios do instrumento B-NWI-R e as
variaveis demograficas da equipe de enfermagem, identificando o numero de
pacientes atribuidos por profissional da enfermagem em seu turno de trabalho. A
coleta de dados foi mediante a aplicacéo versao brasileira resumida do Nursing Work
Index — Revised para enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, no periodo
de agosto a dezembro de 2018. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e analitica. Compuseram a amostra 142 profissionais, sendo 56 (39,4%)
enfermeiros e 86 (60,6%) auxiliares e técnicos de enfermagem. Os achados do
presente estudo demostram que a equipe de enfermagem percebe como favoravel o
seu ambiente de pratica profissional evidenciando escores positivos (menores de 2,5,
segundo ponto de corte da escala) para os quatro dominios do instrumento —
autonomia (1,82 £ 0,54), controle sobre o ambiente (1,96 + 0,50), boas relagdes
meédico/enfermeiro/equipe de enfermagem (2,05 + 0,62) e suporte organizacional
(1,91 £ 0,49). Apresentou elevada percepgao de qualidade do cuidado, seguranga do
paciente e satisfagao no trabalho, com medianas de oito a nove pontos, além de baixa
intencdo de deixar o emprego (md =1). Apos o ajuste pelo modelo multivariado, os
dados confirmam que a percepg¢ao de seguranga do paciente esta relacionada com
um ambiente favoravel. Para os dominios de autonomia, controle, suporte
organizacional e escore total, os trabalhadores do turno da manh& apresentaram
percepcdo menos favoravel para o ambiente de pratica, quando comparado ao
trabalho no turno da tarde. O turno da noite também mostrou-se fator de risco para os
dominios controle e escore total. Conclui-se que o ambiente da pratica na amostra
estuda mostra-se favoravel, segundo a percepgao dos profissionais de enfermagem.
No entanto, identificou-se algumas possibilidades de reflexdo e pontos de melhoria



que poderiam contribuir para um ambiente mais favoravel, saudavel e seguro para os
pacientes e profissionais de enfermagem. Ressalta-se a importancia de novos
estudos acerca dessa tematica, principalmente com dados mais amplos relacionados
nao so a equipe de enfermeiros, mas também sobre a equipe de auxiliares e técnicos
de enfermagem, visto que no Brasil a enfermagem €& composta por mais de uma

categoria profissional.

Descritores: Ambiente de instituicbes de saude. Seguranga do paciente. Qualidade

da assisténcia a saude. Pesquisa em administragdo de enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

The characteristics of nursing practice settings have been studied aiming at better
understanding the aspects that may favor or restrict the professional practice. Settings
that are considered favorable to the professional practice may contribute for quality
and patient safety. The present study aimed at assessing the professional practice
environment of the nursing team at hospitalization and adult surgery units, describing
the perception the team has of their work environment regarding patient safety, care
quality, work satisfaction and intention of quitting their job. In addition, it also sought to
verify the relations between the domains of the B-NWI-R instrument and the
demographic variables of the nursing team, identifying the number of patients assigned
per nursing practitioner in their work shift. Data collection was done through the
application of a summarized Brazilian version of the Nursing Work Index — Revised for
nurses, nursing assistants and technicians, from August to December 2018. Data were
analyzed through descriptive and analytical statistics. The sample was composed by
142 professionals, being 56 (39.4%) nurses and 86 (60.6%) nursing assistants and
technicians. The findings of the present study show that the nursing team sees their
professional practice setting as favorable, highlighting positive scores (lower than 2.5,
second cutoff point in the scale) for the four domains of the instrument — autonomy
(1.82 + 0.54), control over the environment (1.96 + 0.50), good relations between
physician/nurse/nursing team (2.05 + 0.62) and organizational support (1.91 + 0.49).
A high perception of care quality, patient safety and work satisfaction was observed,
with averages from eight to nine points, in addition to the low intention of quitting the
job (md =1). After the adjustment by the multivariate model, data confirmed that the
perception of patient safety is related to a favorable environment. For the domains of
autonomy, control, organizational support and total score, the workers of the morning
shift presented a less favorable perception for the setting of practice when compared
to the work in the afternoon shift. The night shift also appeared as a risk factor for the
domains of control and total score. It is concluded that the practice setting of the
sample analyzed is favorable, according to the perception of nursing professionals.
However, there are possibilities for reflection and points for improvement that could
contribute to a safer, healthier and more favorable setting for patients and nursing

professionals. The importance of new studies concerning this topic is emphasized,



especially with broader data related not only to the nursing team, but also to nursing
assistants and technicians, considering that in Brazil nursing is composed by more
than one professional category.

Keywords: Health facility environment . Patient safety. Quality of health Care. Nursing
administration research. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A expressdo ambiente da pratica profissional do enfermeiro é utilizada
internacionalmente em enfermagem para definir um conjunto de caracteristicas
organizacionais concretas e abstratas que facilitam ou restringem a pratica
profissional (SLEUTEL, 2000; LAKE, 2002).

A partir de varios estudos, pesquisadores identificaram que determinados
atributos como: autonomia profissional, controle sobre a pratica profissional do
enfermeiro, relagdes profissionais cordiais entre médicos e enfermeiros e suporte
organizacional, sdo elementos importantes para a construgdo de um ambiente
favoravel ou desfavoravel a pratica da equipe de enfermagem, podendo contribuir
para a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente (AIKEN; PATRICIAN, 2000;
AIKEN et al., 2008).

Aspectos referentes ao ambiente da pratica de trabalho da equipe de
enfermagem comecgaram a ser estudados no inicio da década de 1980, investigando
quais fatores contribuiam para a alta atracdo e retencdo de profissionais de
enfermagem em alguns hospitais dos Estados Unidos, frente a uma realidade de
escassez e alta rotatividade desses trabalhadores em muitos hospitais (LAKE, 2002;
YOU et al., 2013).

A rotatividade, assim como a caréncia de profissionais na equipe de
enfermagem, sdo temas de interesse, gerando uma preocupagéo nos gestores das
institucionais de saude, pelas possiveis implicacbes que podem causar no
desenvolvimento das atividades organizacionais, bem como no impacto negativo na
qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

O aprimoramento do ambiente hospitalar pode ser uma estratégia
organizacional, contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada ao paciente.
Sendo assim, ha mais de uma década estudos envolvendo o ambiente da pratica da
equipe de enfermagem tém sido valorizados, pois eles sendo favoraveis a pratica
repercutem em melhores resultados para os profissionais, instituicbes de saude e
pacientes (CHO et al., 2015; LAKE, 2002).

O cenario atual das organizagdes de saude e especialmente os hospitais,
exigem o continuo aperfeigopamento dos processos de gestdo e qualificagdo dos
profissionais. Nesse sentido, a constante busca por ambientes de trabalho favoraveis
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€ uma forma de valorizar os profissionais de enfermagem, investindo no seu
desenvolvimento e interesse em permanecer no emprego.

O processo de trabalho na enfermagem hospitalar envolve diariamente
decisbes complexas e atitudes que garantam a viabilizagao do cuidado (OLIVEIRA et
al., 2018). Na perspectiva de contextualizar essa tematica, diversos estudos foram
realizados com o objetivo de identificar e analisar o ambiente da pratica profissional
da equipe de enfermagem e o quanto esse pode afetar a qualidade assistencial (YOU
et al., 2013; COETZEE et al., 2013).

Em pesquisa realizada na China evidenciou-se um alto desgaste dos
enfermeiros com elevado percentual de insatisfagdo com o emprego. Foi evidenciado
que em hospitais onde os enfermeiros reportaram melhores ambientes de pratica e
maiores escores de seguranga, eram menores as chances de encontrar alto burnout,
insatisfacdo no trabalho e piores resultados de qualidade do cuidado (YOU et al.,
2013).

Na Africa do Sul, um estudo realizado em unidades de internacdo, médica
cirurgica de hospitais privados e publicos, mais da metade, 54,4% (634/1166) dos
enfermeiros pretendiam deixar o hospital no préximo ano devido a insatisfagao no
trabalho e 52,3% (600/1148) classificaram o ambiente de pratica como ruim ou
regular. Os autores sugerem que a melhoria dos ambientes da pratica e dos quadros
de pessoal de enfermagem nos hospitais pode contribuir para reduzir os problemas
de qualidade e seguranga no cuidado aos pacientes (COETZEE et al., 2013).

Essas consideragcbes remetem a importdncia do ambiente da pratica de
enfermagem para o alcance da qualidade assistencial, através de um esforgo
cooperativo entre profissionais e instituicbes de saude. Para que o paciente receba
um cuidado apropriado, com base nas melhores evidéncias, é fundamental que as
liderancas de enfermagem avaliem os indicadores de qualidade assistencial e
gerencial, os quais medem o desempenho dos processos de cuidado da enfermagem
para subsidiar a tomada de decisbes e melhoria continua na busca pelos melhores
padrdes de qualidade (ROSSANEIS, GABRIEL, HADDAD et al. 2015).

Uma das possibilidades de avaliar o ambiente de trabalho das organizagdes
hospitalares é a utilizagdo de instrumentos que possam mensurar aspectos objetivos,
os quais podem influenciar a satisfagdo com o trabalho e interferir na qualidade do
cuidado e seguranga do paciente (OLIVEIRA et al., 2016). Dentre os instrumentos
disponiveis na literatura destaca-se o Nursing Work Index — Revised (NWI-R), o qual
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foi adaptado por Aiken e Patrician (2000) no contexto americano, tendo sido utilizado
em diferentes culturas e ambientes da pratica profissional da equipe de enfermagem
desde entdo.

O instrumento foi traduzido para trés linguas em cinco paises e sofreu algumas
variagbes quanto ao numero de itens e subescalas, sendo adaptado para 10
diferentes tipos de unidades hospitalares, além de unidades de internagao de adulto
(terapia intensiva, pediatria, neonatologia, hemodialise, etc.). Os escores totais
variaram entre 2,48 a 3,17 e apontavam a adequagao de recursos de enfermagem
como um dos os itens com pior avaliagdo pelos enfermeiros (WARSHAWSKY;
HAVENS, 2011).

No Brasil, estudos sobre o ambiente da pratica profissional da equipe de
enfermagem estdo concentrados na regido Sudeste do pais, tendo como foco maior
as unidades de terapia intensiva, assim é importante novos estudos explorando as
caracteristicas do ambiente profissional em diferentes cenarios. O instrumento foi
traduzido e adaptado inicialmente para enfermeiros (GASPARINO, 2008) e
posteriormente para os auxiliares e técnicos de enfermagem denominando-se
Brazilian-Nursing Work Index-Revised - B-NWI-R (MARCELINO et al., 2018).

Frente a essas consideragcbes constata-se a necessidade de aprofundar
estudos no cenario nacional e investigar as possiveis relagdes entre os ambientes de
pratica profissional da equipe de enfermagem e a qualidade do cuidado e seguranga
do paciente no contexto hospitalar. O conhecimento produzido pode subsidiar
politicas e estratégias de melhoria nos ambientes para a pratica da enfermagem no
pais.

A motivagao em desenvolver este estudo, advém de trajetdria profissional como
enfermeira nas areas, assistencial, gestdo e académica. Ao desenvolver atividades
relacionadas a segurancga do paciente, foi possivel perceber que o ambiente da pratica
do enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, apresenta fatores
importantes para o desenvolvimento da assisténcia prestada.

Considerando que a seguranga do paciente esta relacionada com a assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem, sendo o ambiente de pratica um fator essencial
para o desenvolvimento do trabalho, pretende-se com o presente estudo responder a
seguinte indagacdo: quais as caracteristicas do ambiente da pratica profissional
segundo a percepgao da equipe de enfermagem medida pela B-NWI-R, assim como
suas possiveis relagées com a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente?



2. OBJETIVOS

A seguir se apresentam 0s objetivos elaborados para serem alcangados com

o presente estudo.

2.1. Objetivo geral

Analisar o ambiente da pratica profissional das equipes de enfermagem em

unidades de internacéo clinica e cirurgica adulto de um Hospital Universitario da

regiao Sul do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

c)

d)

f)

Caracterizar perfil sécio demografico e laboral da equipe de enfermagem;

Avaliar o ambiente de pratica da equipe de enfermagem, com base no
instrumento B-NWI-R;

Descrever a percepgao da equipe de enfermagem no que diz respeito ao seu
ambiente de trabalho, quanto as variaveis: seguranca do paciente, qualidade do
cuidado, satisfagcdo com o trabalho e intengao de deixar o emprego;

Identificar o numero de pacientes atribuidos aos cuidados do profissional de
enfermagem em seu turno de trabalho;

Verificar as relagdes entre as subescalas do B-NWI-R (autonomia, controle sobre
o ambiente, relagdes entre médico e equipe de enfermagem e suporte
organizacional) e as variaveis demograficas da equipe de enfermagem;

Verificar quais as relagdes entre as caracteristicas do ambiente da pratica da
enfermagem através do B-NWI-R e a percepg¢ao sobre: seguranca do paciente,
qualidade do cuidado e satisfagdo com o trabalho.



3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os principais conceitos que sustentam e
orientam a condugdo da investigagdo. Contextualiza-se o tema sobre ambiente da
pratica profissional da equipe de enfermagem e seu surgimento no cenario americano

e, posteriormente, discorre-se sobre a seguranga do paciente e qualidade do cuidado.

3.1 Ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem

O ambiente da pratica profissional € um dos principais fatores que influenciam
os individuos na escolha da sua profissdo, estando diretamente relacionado a
satisfacao da equipe. Envolve aspectos relativos ao tamanho da instituigao ou servigo
de saude, ao modelo de gestao, as hierarquias profissionais, a cultura organizacional,
a infraestrutura, aos recursos humanos e financeiros para a realizagao da assisténcia
(SANTOS et al., 2018; STALPERS et al., 2017).

Profissionais de enfermagem compdem o maior grupo de trabalhadores da
saude, sendo responsaveis pela assisténcia direta ao paciente nas 24 horas e
configurando-se em profissionais essenciais para a seguranga do paciente e a
qualidade do cuidado (CALDANA et al., 2015). A enfermagem ocupa posigcdo de
destaque na deteccdo precoce de problemas, razdo pela qual a equipe de
enfermagem e o ambiente de pratica influenciam nos resultados do paciente (SILVA,
2016).

Ambiente de pratica profissional é o conjunto das caracteristicas
organizacionais do ambiente de trabalho que facilita ou restringe a pratica profissional,
assim ambientes mais favoraveis a pratica sdo apontados como responsaveis por
melhores resultados para os pacientes, profissionais, bem como para a instituicao
(AIKEN; PATRICIAN, 2000; LAKE, 2002).

O ambiente hospitalar constitui um local complexo, envolvendo diferentes
demandas sistematicas, exigindo assim da equipe de enfermagem elevado indice de
atengdo. Em 2009, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou documento
apontando como areas prioritarias de pesquisa o0 estudo dos ambientes
organizacionais, na tentativa de identificar falhas ou lacunas que pudessem resultar

no comprometimento da seguranga do paciente nos diversos paises (ALVES, 2016).
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O trabalho da equipe de enfermagem sofre influéncias pelas caracteristicas do
ambiente em que a pratica profissional € desenvolvida. A preocupagdo com o
ambiente de pratica teve inicio na década de 80 nos Estados Unidos (EUA), quando
identificada a escassez de enfermeiros e a dificuldade de reposicdo desses
profissionais ao mercado de trabalho. Observou-se que, mesmo com cenario critico,
algumas instituicbes hospitalares apresentavam a caracteristica de atrair e reter um
numero maior de profissionais. Nesse contexto, destaca-se estudo realizado pela
American Academy of Nursing (AAN), identificando que tais instituigdes, tinham
como consequéncia a alta qualidade na prestagao do cuidado, sendo chamados de
Magnet Hospitals “Hospitais Magnéticos”. Elas apresentam caracteristicas positivas
para o trabalho da enfermagem, como autonomia e conhecimento clinico no cuidado
ao paciente, suporte organizacional e estrutura para lideranga, bem como habilidade
para reter profissionais. (KUTNEY-LEE et al., 2015; MA; PARK, 2015; CHO et al.,
2015).

Um dos instrumentos desenvolvidos para avaliar essas caracteristicas do
ambiente pratica foi o NWI-R, o qual em sua versao resumida € composto de 15 itens
e subdividido em trés ou quatro subescalas - autonomia, controle sobre o ambiente,
relagbes entre médicos e enfermeiros, além de suporte organizacional. A avaliagéo
das caracteristicas dos ambientes da pratica é feita a partir dos resultados nessas
subescalas.

Estudo conduzido com mais de 10 mil enfermeiras em 168 hospitais da
Pensilvania (EUA), com objetivo de analisar os efeitos do ambiente da pratica
hospitalar sobre a mortalidade dos pacientes e sobre os resultados de enfermagem,
identificou menor risco de morte e falha de resgate dos pacientes em hospitais com
melhores ambientes de cuidado. A média dos escores das subescalas do NWI de 2,2
(dp 0,3) para autonomia, 2,4(dp 0,2) para controle sobre o ambiente e 2,8 (dp 0,2)
para relagcdes colegiais entre médicos e enfermeiros (AIKEN et al., 2008).

Em pesquisa conduzida com gerentes de enfermagem para avaliar o ambiente

da pratica de organizagbes americanas credenciadas pelo Magnet® Recognition

Program encontrou uma média geral da NWI-R de 1,48 (dp 0,28) e nas subescalas
autonomia 1,35(dp 0,38), controle sobre o ambiente 1,48 (dp 0,39), relagbes cordiais
entre enfermeiras e médicos 1,42 (dp 0,47) e suporte organizacional 1,44 (dp 0,35)
(CLAVELLE; O'GRADY; DRENKARD, 2013).
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Além dos resultados relacionados aos pacientes, evidenciou-se que a auséncia
de aspectos favoraveis a pratica profissional colabora para o aumento da rotatividade,
da taxa de absenteismo, insatisfagdo com o trabalho e por conseguinte, com maior
intencdo de deixar o emprego, demonstrando implicagdes para os profissionais de
enfermagem (VAN BOGAERT et al., 2009).

Uma ampla gama de estudos apresenta os resultados positivos da percepg¢ao
do ambiente da pratica de enfermagem sobre as variaveis “satisfagcédo no trabalho”,
“diminuigdo da intencdo de deixar o emprego”. Para paciente, observa-se a redugao
da mortalidade na instituicdo (AIKEN et al., 2014; DORIGAN; GUIRARDELLO, 2018).

Diante do contexto que abrange a pratica profissional da equipe de
enfermagem, foi desenvolvido o Nursing Work Index — Revised (NWI-R) (Anexo A)
que mensura a presenca de determinadas caracteristicas favoraveis a pratica da
equipe de enfermagem. O processo de adaptagéao cultural e validagao do instrumento
NWI-R foi realizado para lingua portuguesa no Brasil, por Gasparino (2008). O estudo
foi realizado com 278 enfermeiros de trés hospitais publicos no estado de Sao Paulo
e obteve validade e confiabilidade consideradas satisfatorias em trés subescalas
(alfa de crombach > 0,75) e na subescala autonomia obteve alfa de crombach 0,63.
O autor recomenda a necessidade de novos estudos para avaliar as propriedades
psicométricas do instrumento (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2009).

Resultado de estudo brasileiro aponta a percepc¢ao favoravel dos enfermeiros
guanto ao ambiente da pratica, demonstrada pelas médias nas subescalas autonomia
2,29(dp 0,70) e relagdes entre médicos e enfermeiros 2,22 (dp 0,79). Na subescala
controle sobre o ambiente a pontuacéo obtida foi limitrofe ao considerado favoravel
2,52(dp. 0,68). Nesse estudo foi discutido que o controle sobre o ambiente é
influenciado principalmente pelo numero insuficiente de profissionais de enfermagem
(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017). De acordo com os autores, embora nao haja
ponto de corte estabelecido, considera-se ambiente favoravel a pratica valores abaixo
de 2,5 pontos (LAKE et al., 2002).

Em outro estudo conduzido com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem em unidades de internagao e terapia intensiva na regido sudeste do
Brasil, evidenciou-se que as médias para as subescalas autonomia 1,99(dp 0,59) e
relagcbes entre médicos e enfermeiros/equipe de enfermagem 1,93(dp 0,65). Os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem avaliaram positivamente a

qualidade do cuidado oferecido em suas unidades, porém a presenca de atitudes que
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favorecem a seguranga do paciente foi apontada 76,62(dp. 19,27) apenas em relagao
a satisfacédo dos profissionais com o trabalho evidenciado pelo resultado de (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016).

Diversos sao os fatores que influenciam na satisfagcdo do trabalho. Conforme
estudo realizado por Marcelino et al. (2018), o ambiente da pratica dos profissionais
de enfermagem é considerado satisfatorio quando apresenta destaque positivo na
questao da autonomia. A satisfacao do profissional de enfermagem em seu ambiente
de trabalho, pode ser identificada através do reconhecimento da instituigao
proporcionar as equipes meios de crescimento intelectual através de formagao
continuada, melhorias no ambiente, organizacdo e condicbes de trabalho que
viabilizam a prevengéo do desgaste e do adoecimento fisico e mental da equipe de
enfermagem.

Salienta-se que quanto mais o trabalhador estiver insatisfeito em seu ambiente
de trabalho, maiores seréo os indices de demissdes. Nesse sentido, o fornecimento
de suporte organizacional torna-se uma importante estratégia gerencial para que os
profissionais sintam-se valorizados e reconhecidos, fatores que podem contribuir para
o aumento da satisfagao e para a retencéo da equipe de enfermagem nas instituicoes
(BOARETTO et al., 2016).

Dessa forma, um ambiente de trabalho adequado, ndo somente é favoravel
para obtencdo de 6timos resultados na assisténcia ao paciente, mas também para
propiciar um clima inovador para a equipe de saude. A utilizacdo de escalas de
avaliacdo das caracteristicas desse ambiente contribui para inovar e criar novos
modelos, fungbes e mudangas, os quais poderao ser identificados e utilizados como
fatores de mudanga para o trabalho da equipe de enfermagem (DITOMASSI, 2012).

Outros estudos realizados com o objetivo de investigar as caracteristicas do
ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem, reforcam a importancia
de pesquisas nessa area, visto que os atributos do local de trabalho sdo fatores
preditores da exaustdo emocional, bem como para a melhora da satisfagao
profissional e obtengdo de melhores resultados institucionais. (MARCELINO; ALVES;
GUIRARDELLO, 2018).
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3.2 Segurancga do paciente e qualidade do cuidado

A publicacdo do relatério do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da (IOM),
intitulada “Errar € humano: construindo um Sistema de Saude mais seguro”, em 2000,
apontou dados epistemoldgicos importantes sobre incidentes de seguranga do
paciente. Especialistas estimaram que mais de 98.000 pessoas morriam anualmente
nos EUA a partir de erros médicos que ocorriam em hospitais. Isso representava maior
numero de morte de pessoas do que aquelas que morriam em acidentes de aviagao,
cancer de mama ou virus da imunodeficiéncia humana (HIV) positivo. Outro dado
alarmante: estimou-se que morriam, anualmente, mais pessoas por erros de
medicacao do que por acidentes de trabalho, e que o problema ndo eram as pessoas
que estavam trabalhando nos cuidados de saude, mas sim os sistemas que eram
ruins e isso precisava mudar (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Diante do exposto, entidades governamentais e iniciativas privadas iniciaram
um movimento pela busca e melhoria da qualidade e seguranga do paciente. Em
2004, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) criou o programa World Alliance for
Patient Safety — Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente (WHO, 2004), um
grupo de trabalho que teve como objetivo organizar os conceitos e as definigcdes sobre
seguranga do paciente, propor medidas para reduzir os riscos e publicar relatorios
sobre esse tema. Ainda em 2004 a publicacdo do relatério Keeping Patients Safe:
Transforming the Work Environment of Nurses pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos (IOM) identificou diversas ameacgas a seguranga do paciente decorrentes de
todos os niveis e componentes da prestacdo de cuidados de saude, incluindo os
processos de trabalho, carga horaria, horario de trabalho e espagos de trabalho da
equipe de enfermagem (IOM, 2004).

Em 2008, a OMS publicou a estrutura conceitual da classificagédo internacional
sobre seguranga do paciente, estabelecendo 48 conceitos e classificando cada um
de acordo com sua aplicagdo na pratica. Assim, conceituou-se a seguranga do
paciente como a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de saude, para um minimo aceitavel; esse minimo aceitavel refere-se a
nogao coletiva em relagado ao cenario e conhecimento atual, aos recursos disponiveis
e ao contexto em que os cuidados foram e sao prestados (WHO, 2013). A interagéo,
qualidade e seguranga no cuidado com o ambiente de trabalho da equipe de

enfermagem tem sido ressaltada ao redor do mundo, devido a relevancia ja aceita
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pelo Institute of Medicine de que o ambiente laboral influencia na qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. (OLIVEIRA et al., 2018).

No Brasil, a agéncia governamental que atua na area de segurancga do paciente
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada em 1999, com a
finalidade de promover a protecdo da saude da populagéo, tendo como objetivos
desenvolver acdes visando a seguranga do paciente e a melhoria da qualidade em
servigos de saude, em acordo com a OMS. Uma de suas iniciativas foi a criagdo, em
2001, da Rede Brasileira de Hospitais Sentinelas, com a finalidade de estimular os
hospitais a notificar os incidentes relacionados com produtos para a saude, através
do Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), bem como a
identificacdo de riscos hospitalares, a analise da causa da ocorréncia e as
providéncias para a corregcédo de falhas nos processos (BRASIL, 2011). Mais tarde,
em 2013 foi langado, pelo Ministério da Saude (MS), o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNPS), instituido pela Portaria n® 529/13, e a Resolugéo da
Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, que institui agbes e protocolos, bem como:
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, procedimentos cirurgicos e de
anestesiologia, prescrigdo, transcrigdo, dispensagdo e administracdo de
medicamentos, sangue e hemoderivados, processos de identificacdo de pacientes,
comunicagao no ambiente dos servicos de saude, prevencao de quedas, ulceras por
pressdo, transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado e uso seguro de
equipamentos e materiais. Esses protocolos tém a finalidade de instituir acées para a
segurancga do paciente em servigos de saude e a melhoria da qualidade em carater
nacional (Brasil, 2013).

Dentre as diversas estratégias brasileiras adotadas para fortalecer a cultura de
segurancga, destaca-se a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente
(REBRAENSP). Esta iniciativa pauta-se em uma estratégia de articulacédo e de
cooperagao técnica voluntaria entre instituigbes diretas e indiretamente ligadas a
saude e educacdo de profissionais em saude, com o objetivo de promover a
assisténcia de enfermagem segura e com qualidade. O trabalho da REBRAENSP esta
estruturado em polos e nucleos, cujo propdésito principal € disseminar a importancia
de mudangas culturais e da implementacgao da cultura de seguranga nas instituicoes
(CALDANA et al., 2015). Desse modo, destaca-se que a enfermagem assume papel
importante na seguranca do paciente, por vezes protagonista na implementagéo de

praticas seguras.
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Nesse contexto, no Brasil foram criados os Nucleos de Seguranga do Paciente
(NPS) nas instituigbes de saude por meio da execugao do Plano de Seguranga do
Paciente em Servigos de Saude (PSP) com vistas a estabelecer politicas e agdes que
visem reduzir ao minimo possivel os incidentes nas instituicdes, apontar e descrever
estratégias e agdes para promogao, protecao e mitigacdo dos incidentes associados
a assisténcia a saude, envolver os pacientes e familiares nesse processo, ampliar o
acesso da sociedade as informacgdes relativas a seguranga do paciente, produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos sobre o tema e estimular a inclusado do tema no
ensino técnico, graduagao e pos-graduagdo em saude (BRASIL, 2011; MILAGRES,
2015).

Essas iniciativas internacionais e nacionais, consolidam o pressuposto de que
a seguranga do paciente € um dos atributos de qualidade do cuidado, sendo essa
entendida como o uso eficiente dos recursos fisicos e humanos, com o minimo de
risco ao paciente e alto grau de satisfagdo aos usuarios (MEZOMO, 2001).

O alcance da qualidade do cuidado, é necessario a relagdo com a seguranga
do paciente, sendo essa definida, em sua forma mais simples, como o ato de evitar,
prevenir eventos adversos relacionados ao paciente (VINCENT, 2009).

Estudos demonstram que as atividades para controlar a qualidade nao tém
enfocado suficientemente os temas relacionados a seguranca do paciente, pois nao
séo conceitos idénticos, visto que a seguranga do paciente trata de uma dimenséao da
qualidade.

Dentro dessa logica, definiu-se como incidente um evento ou circunstancia que
pode resultar, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente, e esse pode ser
definido como um quase evento ou erro, um incidente sem dano ou um incidente com
dano, conhecido como evento adverso (EA). Os incidentes sdo eventos preveniveis
que ocorrem durante a prestacédo do cuidado a saude que podem acarretar em dano
ao paciente, ou seja, prejuizo na estrutura ou fungdées do corpo e/ou qualquer efeito
resultante, incluindo doenga, lesio, sofrimento, incapacidade ou morte, e pode ser de

carater fisico, social ou psicologico (WHO, 2015).



4. METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo com
delineamento transversal, ou seja, envolve a coleta de dados em determinado ponto
temporal (POLIT, 2011). O estudo descreve as relagdes entre as caracteristicas do
ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem e a percepg¢do de
qualidade do cuidado e seguranga do paciente. Além disso, busca-se compreender
como as caracteristicas do ambiente de trabalho podem repercutir na satisfagcao dos
profissionais e na intengao de deixar o emprego.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em
unidades de internacao clinica (6 unidades) e cirurgica (7 unidades), cada uma com
capacidade variando de 16 até 45 leitos. As 13 unidades de internagao estudadas tém
um quadro de pessoal composto por 147 enfermeiros e 412 auxiliares ou técnicos de
enfermagem (HCPA, 2019).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, atende pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), convénios e particulares, totalizando 833 leitos, possui um quadro
funcional de 6.083 colaboradores e 388 docentes (HCPA, 2019). Trata-se de uma
instituicdo integrada a rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacgéo
(MEC) e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). O hospital dispde de seis unidades de internagéo clinica e sete cirurgicas
adulto que abrangem 425 leitos, alocadas por andares e divididas por alas, norte e
sul, com atendimento de diversas especialidades (HCPA, 2019).

4.3 Populagao e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por profissionais da equipe de
enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre que desenvolvem suas atividades laborais em unidades de
internagdo cirurgica, vinculados ao Servico de Enfermagem Cirurgica (SEC),
unidades de internagcédo clinica, denominado Servico de Enfermagem Clinica
(SECLIN) e unidade de internagao Clinica SEIC.
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Para o calculo amostral foi adotado o nivel de confianga de 95%, com margem
de erro de 0,2 pontos, considerando-se o resultado do estudo prévio no qual o menor
escore medio de uma subescala foi de 1,9 (dp 0,71) (PANUNTO, 2012). Com esses
parametros obteve-se uma estimativa de amostra de 57 profissionais por categoria,
ou seja, 114 profissionais. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas ou recusas,
estimou-se o tamanho da amostra em 126 sujeitos, 63 enfermeiros e 63 profissionais
de enfermagem de nivel fundamental e médio.

Como critérios de exclusdo foram considerados profissionais em contrato
admissional inferior a 90 dias, férias ou afastamento por motivos diversos, no periodo
da coleta de dados, e profissionais que nao realizam assisténcia direta ao paciente
internado. Para selegdo da amostra foi utilizada a técnica de amostragem aleatéria,
sem reposicao, processo que permite que todos os individuos da populacdo tenham
a mesma probabilidade se serem escolhidos para a amostra (ANTUNES, 2011).

Os profissionais elegiveis foram numerados sequencialmente e procedeu-se o
sorteio na propria unidade na presenca do enfermeiro, utilizando-se o processo de
amostra aleatoria sistematica, no qual o primeiro profissional da escala foi sorteado e
apos seguiu-se um intervalo de dois profissionais para inclus&o na amostra. A amostra
foi constituida por 142 profissionais, sendo 56 enfermeiros e 86 técnicos/auxiliares de
enfermagem. Consideraram-se como perdas instrumentos que continham 3 ou mais

questdes nao respondidas, apresentado um total de 26 perdas e 8 recusas.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora com auxilio de uma
bolsista de pesquisa do curso de enfermagem da UFRGS, previamente treinada para
orientacdes sobre o preenchimento dos instrumentos autorrespondidos. O eriodo de
coleta ocorreu entre agosto e dezembro de 2018.

Para avaliar a percepgao sobre o ambiente da pratica da equipe de
enfermagem, empregou-se a versao brasileira do Nursing Work Index — Revised (B-
NWI-R) que foi avaliado ao contexto nacional entre enfermeiros (ANEXO B) e
auxiliares e técnicos de enfermagem (ANEXO C).

Instrumento - Nursing Work Index — Revised
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Instrumento validado para cultura brasileira em uma amostra de enfermeiros e,
posteriormente submetido a validade de conteudo para ser aplicado entre auxiliares e
técnicos de enfermagem, tendo por objetivo mensurar a presenca de determinadas
caracteristicas do ambiente de trabalho que favorecem a pratica profissional da equipe
de enfermagem (GASPARINO,2008).

A escala de medida utilizada € do tipo Likert, composta por quatro pontos,
sendo eles: “concordo totalmente (1)”; “concordo parcialmente (2)”; “discordo
parcialmente (3)” e “discordo totalmente (4)”, podendo assim o resultado variar de um
a quatro pontos, logo, quanto menor a pontuagdo, maior a presenca de atributos
favoraveis a pratica profissional. Os escores, para as subescalas, sdo obtidos pela
meédia dos escores das respostas dos sujeitos. (AIKEN; PATRICIAN, 2000). Valores
abaixo de 2,5 representam ambientes favoraveis a pratica profissional, e acima de 2,5
pontos, ambientes desfavoraveis. (PANUNTO; GUIRADELLO, 2013).

Ambas as escalas sdo compostas de itens 15 distribuidos, de forma conceitual,
em trés subescalas ou dominios: autonomia, controle sobre o ambiente e relacbes
entre médicos e enfermeiros/equipe de enfermagem. A quarta subescala, suporte
organizacional, derivou do agrupamento dez itens: (AIKEN; PATRICIAN, 2000).

A subescala autonomia, composta por cinco itens (3, 4, 9, 10 e 12) e a
subescala controle sobre o ambiente, composta por sete itens (1, 5 ,6 ,7, 8,14 e 15)
representam a liberdade que o enfermeiro possui na resolucdo de problemas que
afetam a qualidade da assisténcia de enfermagem (AIKEN; PATRICIAN, 2000). A
subescala relagdes entre médicos e enfermeiros/equipe de enfermagem, composta
por trés itens (2, 11 e 13) envolve o respeito profissional para a constru¢édo de uma
comunicagao efetiva no alcance de um objetivo comum no que se refere ao cuidado
ao paciente (AIKEN; PATRICIAN, 2000). A subescala suporte organizacional é
composta por dez itens (1, 2,4, 5,6, 7, 9, 10, 11 e 15) derivados das trés subescalas
anteriormente citadas e esta relacionada as situagdes em que a organizagao fornece
suporte para que os profissionais de enfermagem desenvolvam a sua pratica
profissional (AIKEN; PATRICIAN, 2000).

A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach e resultou em uma consisténcia interna satisfatoria para as subescalas
autonomia (0=0,63), controle sobre o ambiente (0=0,75), relagdes entre médicos e
enfermeiros (a=0,75) e suporte organizacional (a=0,75) (GASPARINO et al., 2011).
Em um estudo realizado em dois hospitais publicos do estado de S&o Paulo, com o
objetivo de comparar o ambiente de trabalho entre hospitais acreditados e né&o
acreditados, obteve-se o coeficiente de Cronbach nas subescalas autonomia
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(a=0,71), controle do ambiente (a=0,71), relagdo entre médicos e enfermeiros
(a=0,73) e suporte organizacional (a=0,82), assim obtendo um resultado satisfatorio,
semelhante ao estudo que validou a escala no Brasil (OLIVEIRA et al., 2016).

Junto ao instrumento foi acrescida uma ficha de caracterizagao pessoal,
profissional e do ambiente de trabalho (APENDICE A) contendo as seguintes
variaveis, adaptada de Gasparino (2011): caracteristicas pessoais e profissionais -
unidade de trabalho, turno de trabalho, idade, estado civil, escolaridade, tempo de
servico na instituicdio em estudo, tempo de servico na unidade atual, vinculo
empregaticio, e caracteristicas do ambiente de trabalho, numero de pacientes
atribuidos aos seus cuidados no ultimo turno de trabalho na instituicdo, percepgao
sobre a seguranga do paciente, qualidade do cuidado na unidade de trabalho,
satisfacdo com o trabalho, avaliadas por uma escala analoga visual com os limites
extremos de zero a dez, onde os valores proximos de zero significam piores percepgéo
de seguranga, qualidade e satisfagdo com o trabalho. Completam essa ficha as
variaveis de intencdo de deixar o emprego nos ultimos doze meses e intengao de
deixar o emprego nos proximos dozes meses, também avaliadas por meio de escala
analoga visual com os limites extremos de zero a dez, onde zero significa nenhuma
intencao e dez muita intengéo de deixar o emprego.

A construgédo da base de dados foi realizada através de dupla digitacéo, para
correcdo de incongruéncias nos dados, com auxilio soffware Microsoft Windows

Excel.

4.5 Analise dos dados

A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva e analitica com auxilio
de técnicas estatisticas através do software estatistico SPSS - Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versédo 21.0. Foi empregado teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade das variaveis continuas, sendo descritos os resultados com
meédia e desvio padrdo para as com distribuicido normal e mediana e intervalo
interquartilico para as com distribuicdo assimétrica.

Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria, o
teste de Mann-Whitney foi utilizado. Para verificar se existe diferenca nas meédias de
avaliacdo do ambiente da pratica entre os trés turnos de trabalho foi utilizada a analise
de variancia (ANOVA).

Para avaliar a associagao entre as variaveis continuas e ordinais foi empregado

o teste de correlagdo de Pearson para as variaveis com distribuicdo normal ou
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coeficiente de correlagdo de Spearman para as variaveis com distribuigao assimétrica.
Para controle de fatores confundidores, o modelo de Regressao Linear multivariado
foi aplicado. Foram inseridas no modelo multivariado as variaveis que apresentaram

valor p<0,20 na analise bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

4.6 Consideragoes éticas

Para realizagdo do estudo, o projeto foi encaminhado para autorizagdo a
Comissdo de Etica e Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e apds aprovagéo ao Comité
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o parecer de nimero 2.535.834,
no projeto cadastrado na Plataforma Brasil — CAEE n° 83627518..0000.5327 (ANEXO
D).

Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem convidados para
participar do estudo, receberam orientagbes quanto a justificativa do mesmo,
objetivos, bem como orientagdes referentes a todas as etapas da pesquisa. Também
foi elucidado o carater voluntario da participagao, podendo haver a desisténcia em
qualgquer uma das etapas propostas, sem que essa decisdo causasse 6nus ao
participante. A confidencialidade dos participantes foi garantida em qualquer etapa do
processo. Aos que aceitaram participar, foi elucidado que a devolucao do instrumento
preenchido, em envelope fechado e sem identificagao, refere-se ao consentimento
tacito quanto a participagdo na pesquisa. Dessa forma, a dispensa do Registro do
Consentimento foi avaliada e aprovada pelo sistema CEP/CONEP. Art. 17, pois a
devolugao do instrumento preenchido declara o consentimento tacito do participante.



5 RESULTADOS

A amostra pesquisada caracterizou-se pelo predominio de profissionais do
sexo feminino 117 (82,4%). A média de idade foi de 40,6 (dp 7,7) entre enfermeiros e
de 42,7 (dp 9,1) entre os auxiliares e técnicos de enfermagem. Entre os enfermeiros,
64,3% possuem curso de especializacdo e 82,6% dos técnicos/auxiliares de
enfermagem possuem ensino fundamental/médio (p<0,001).

A mediana de tempo de trabalho na instituicao dos profissionais foi de 10 anos
(Percentis 25-75: 5-16), enquanto que a mediana do tempo de trabalho na unidade
foi de 6 anos (Percentis 25-75: 3-11), sendo esse ultimo significativamente mais
elevado nos técnicos/auxiliares de enfermagem (p=0,026). A grande a maioria nao
possui outro vinculo empregaticio (90,8%) e o turno de trabalho se distribuiu
uniformemente entre os profissionais. A mediana do numero de pacientes por turno
foi 8 no geral (Percentis 25-75: 6;15), 15 pacientes por enfermeiro (Percentis 25-
75:14;19) e 6 pacientes para os técnicos/auxiliares de enfermagem (Percentis 25-75:
6-7), sendo significativamente maior esse numero no grupo de enfermeiros (p<0,001).
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e profissionais dos enfermeiros, auxiliares e técnicos
de enfermagem. Porto Alegre, 2018.

Dominios Amostra Total Enfermeiros  Auxiliares/Técnicos P
(n=142) (n=56; 39,4%) (n=86; 60,6%)
Idade* 42,0+£8,7 40,6 £7,7 42,7 £ 91 0,195%
Sexo**
Masculino 25 (17,6) 4(7,1) 21 (24,4) 0,016
Feminino 117 (82,4) 52 (92,9) 65 (75,6)
Escolaridade** <0,001*
Ensino Fundamental 1(0,7) - 1(1,2)
Ensino Médio 71 (50,0) - 71 (82,6)
Graduagao 18 (12,7) 7 (12,5) 11 (12,8)
Especializagédo 39 (27,5) 36 (64,3) 3(3,5)
Mestrado 11 (7,7) 11 (19,6) -
Doutorado 2(1,4) 2 (3,6) -
Tempo de Trabalho
Na Instituigao 10 (5-16) 7 (4-13) 10 (6-15) 0,053%
Na Unidade 6 (3-11) 5(3-7) 7 (4-14) 0,026
Outros vinculos empregaticio** 0,824*
Sim 13(9,2) 6 (10,7) 7(8,1)
Nao 129 (90,8) 50 (89,3) 79 (91,9)
Turno** 0,368*
Manha 38 (28,1) 15 (30,0) 23 (27,1)
Tarde 52 (38,5) 22 (44,0) 30 (35,3)
Noite 45 (33,3) 13 (26,0) 32 (37,6)
Numero de paciente / turno 8 (6-15) 15 (14-19) 6 (6-7) <0,001%#

descrita por *média * desvio padréo, **n(%), mediana (percentis 25-75), #teste t-student, #* teste
de Mann-Whitney, * teste qui-quadrado de Person.

As variaveis percepgado de segurancga, qualidade do cuidado e intengéo de
deixar o emprego ndo apresentaram resultados significativos, porém a variavel
satisfacdo com o trabalho para o grupo de enfermeiros foi significativamente menor
(p<0,001), demonstrando que os enfermeiros estdo menos satisfeitos com o trabalho
em relagdo a equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem. Os resultados
relacionados a qualidade do cuidado, percepcdo de seguranga e satisfagcédo
apresentaram medianas elevadas (maior ou igual a 8), e mediana baixa na intengao

de deixar o emprego (md =1).
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Tabela 2 — Mediana e intervalo interquartilico da percep¢ao de seguranca do paciente
qualidade do cuidado na unidade, satisfacdo no trabalho e intencdo de deixar o
emprego no ultimo ano dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Porto
Alegre 2018.

Variaveis Amostra Total Enfermeiros  Auxiliares/Técnicos p*
(n=142) (n=56) (n=86)
Percepgao de Seguranga 8 (8-9) 8 (8-9) 8 (8-9) 0,599
Qualidade 9 (8-9) 9 (8-9) 9 (8-9) 0,605
Satisfacéo 9 (7-9) 8 (2-9) 9 (8-9) <0,001
Intengéo de deixar emprego 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2,5) 0,462

* Teste t-student

A avaliagao do ambiente da pratica de enfermagem esta descrita na Tabela 3.
As médias dos escores nos dominios da escala B-NWI-R indicam uma avaliagéo
favoravel do ambiente da pratica conforme o ponto de corte preconizado (<2,5).
Verifica-se que no dominio relagcdes entre médicos, enfermeiros e equipe de
enfermagem constatou-se o maior escore na amostra total 2,05 (dp=0,62), o que
indica que esse dominio foi o pior avaliado pelos profissionais. A percepg¢ao dos
técnicos/auxiliares de enfermagem foi significativamente pior em relagéo ao grupo de
enfermeiros.

Tabela 3 — Resultado do B—- NWI — R para enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem. Porto Alegre, 2018.

Dominios A[Ir]:tztlra Enfermeiros Auxiliares/Técnicos p*
(n=142) (n=56) (n=86)
Média+ DP Média + DP Média £ DP
Autonomia 1,82+£0,54 1,78+0,46 1,85+ 0,59 0,505
Controle sobre o 1,96+0,50 1,86+ 0,47 2,02 + 0,51 0,075
ambiente
Relagbes médico-
enfermeiro/equipe de 2,05 +0,62 1,86 £ 0,49 2,18 £ 0,67 0,002
enfermagem
Suporte Organizacional 1,91 £ 0,49 1,82 +0,42 1,98 £ 0,52 0,061
Total 1,92+0,46 1,83+0,41 1,98 + 0,49 0,063

* Teste t-student
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Houve correlagdo inversa estatisticamente significativa entre os dominios do
B-NWI-R com as variaveis percepgéo de seguranga e qualidade, sendo que quanto
maior os escores da B-NWI-R, os quais indicam piores avaliagcbes do ambiente da
pratica, menor a percepgao de seguranga e qualidade.

A satisfagdo também se correlacionou de forma inversa e significativa com
autonomia e suporte organizacional, sendo que quanto maior os escores desses
dominios quanto a autonomia e suporte organizacional, menor a satisfagdo no
trabalho. A inteng&o de deixar o emprego n&o se associou significativamente com os
dominios do NWI-R.

Tabela 4 — Correlac&o entre os dominios da B-NWI — R com percepg¢éo de seguranga
do paciente, qualidade do cuidado na unidade, satisfacdo no trabalho e intengao de
deixar o emprego no ultimo ano dos profissionais de enfermagem. Porto Alegre, 2018.

Dominios Percepcao de Qualidade Satisfacao Inteng&o deixar

seguranga emprego

rs=-0,411 rs=-0,406 rs=-0,266 rs= 0,144
Autonomia

(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p=0,089)

rs=-0,408 rs=-0,414 rs=-0,144 rs=0,123
Controle

(p<0,001) (p<0,001) (p=0,088) (p=0,147)
Relagdo médico- rs=-0,328 rs=-0,339 rs=-0,022 rs= 0,070
enfermeiro

(p<0,001) (p<0,001) (p=0,797) (p=0,408)
Suporte rs=-0,437 rs=-0,427 rs=-0,185 rs=0,134
Organizacional

(p<0,001) (p<0,001) (p=0,027) (p=0,113)

rs=-0,446 rs=-0,466 rs=-0,203 rs= 0,141
Total

(p<0,001) (p<0,001) (p=0,015) (p=0,094)

rs = coeficiente de correlacdo de Spearman

Houve correlagdo positiva significativa entre idade e autonomia, ou seja, quanto
maior o a idade, maior os escores desse dominio, que indicam uma pior avaliagdo

quanto a autonomia no ambiente da pratica.
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No entanto, houve correlacao inversa significativa entre nivel de escolaridade
e os dominios controle e relagbes médico-equipe de enfermagem, ou seja, quanto
maior escolaridade, menores foram os escores nesses dominios, ou seja, 0s
profissionais com maiores niveis de escolaridade apresentaram percepgdo mais
positiva em relacdo a esse dominio. O tempo de trabalho na instituicdo se
correlacionou positiva e significativamente com autonomia, ou seja, quanto maior o
tempo de trabalho na instituicdo, maiores os escores quanto ao dominio autonomia,
indicando uma pior avaliagcdo nesse dominio do ambiente da pratica

O tempo de trabalho na unidade se correlacionou positiva e significativamente
com controle, ou seja, quanto maior o tempo de trabalho na unidade, maiores os
escores na percepg¢ao de ambiente quanto ao controle, ou seja, uma percepgao pior

do dominio controle.

Tabela 5 — Correlagdo entre os dominios de B-NWI — R com variaveis demograficas.
Porto Alegre, 2018.

Variaveis Idade Nivel de Tempo de Tempo de trabalho
escolaridade trabalho na na unidade
instituicdo

r=0,189 rs=-0,085 rs= 0,214 rs=0,132
Autonomia

(p=0,034) (p=0,312) (p=0,014) (p=0,133)
Controle r=0,165 rs=-0,178 rs= 0,130 rs=0,181

(p=0,063) (p=0,034) (p=0,137) (p=0,039)
Relacao medico- r=-0,013 rs= 0,182 fs = 0,060 s = 0,060
enfermagem (p=0,883) (p=0,030) (p=0,494) (p=0,496)
Suporte Organizacional r=-0,143 rs=-0,186 rs= 0,169 rs= 0,152

(p=0,108) (p=0,027) (p=0,053) (p=0,083)
Total r=0,166 rs=-0,170 rs= 0,169 rs= 0,167

(p=0,062) (p=0,044) (p=0,052) (p=0,057)

r= coeficiente de correlagao de Pearson: rs - coeficiente de correlagao de Spearman
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Na amostra total, ndo houve correlagédo estatisticamente significativa entre o
numero de pacientes por turno com os resultados do B-NWI-R. Se avaliado a
categoria profissional, houve correlagéo significativa somente nos auxiliares/técnicos
de enfermagem. Nesta categoria de profissionais, quanto maior o numero de
pacientes por turno maior os escores em praticamente todos os dominios, indicando
uma percepc¢ao de ambiente menos favoravel, exceto para o dominio autonomia.

N&o houve correlacéo estatisticamente significativa entre os resultados do
instrumento B-NWI — R com sexo e outro vinculo empregaticio (p>0,40).

Tabela 6 — Correlagdo entre B-NWI — R com numero de pacientes por turno. Porto Alegre,
2018.

Variaveis Numero de pacientes por turno
Amostra Total Enfermeiros Auxiliares/Técnicos
(n=142) (n=56) (n=86)
r=0,019 rs=-0,248 rs= 0,209
Autonomia
(p=0,828) (p=0,071) (p=0,056)
Controle r=0,014 rs=-0,051 rs= 0,403
(p=0,871) (p=0,712) (p<0,001)
Relacdes médico-enfermeiro r=-0,100 rs=-0,030 = 0,224
(p=0,242) (p=0,832) (p=0,041)
Suporte Organizacional r=-0,026 r+=-0,136 = 0,325
(p=0,761) (p=0,327) (p=0,003)
Total r=-0,017 rs=-0,137 rs= 0,332
(p=0,839) (p=0,324) (p=0,002)

rs = coeficiente de correlacdo de Spearman

Os profissionais que trabalham no turno da tarde apresentam melhor
percepcdo do ambiente de trabalho nos dominios autonomia, controle e suporte
organizacional que os demais turnos. Para as relagbes meédico-equipe de
enfermagem, as diferengas entre os turnos n&o foram estatisticamente significativas
(Tabela 7).
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No dominio autonomia a percepg¢ao dos profissionais de enfermagem foi pior

no turno da manha em comparacao ao turno da tarde.

Tabela 7 — Resultados do B-NWI — R conforme turno de trabalho. Porto Alegre, 2018.

Variaveis Manha Tarde Noite p*
(n=38) (n=52) (n=45)
Médiat DP  Média * DP Média = DP
Autonomia 1,99 £0,51° 1,67 £0,43? 1,87 £ 0,65% 0,016
Controle 2,13+0,50° 1,75+ 0,462 2,04 +0,48% 0,001
Relagdes médico-enfermeiro 2,11 £ 0,69 1,94 + 0,57 2,18 £ 0,63 0,158
Suporte Organizacional 2,06 £0,52> 1,75+0,422 1,99 £ 0,50° 0,005
Total 2,08+0,47° 1,75+ 0,402 2,00 £ 0,48° 0,002

* Analise de Variancia (ANOVA)

Ap0s o ajuste pelo modelo multivariado, permaneceu associado com todos os

dominios a percepgdo de seguranca. Quanto melhor a percepgdo do ambiente da

pratica, maior a percepgéo de seguranga. Para os dominios de autonomia, controle,

suporte organizacional e escore total, trabalhar no turno da manha se mostrou um

fator de risco para a uma percepgcao menos positiva do ambiente de pratica, quando

comparado ao trabalho no turno da tarde. O turno da noite também se mostrou um

fator de risco para os dominios controle e escore total.

Tabela 8 — Analise de Regresséo linear multivariada para avaliar fatores associados
com a percepgao do ambiente. Porto Alegre, 2018.

Dominios b (IC 95%) P R?
Autonomia 24,9%
Percepgao de seguranga -0,12 (-0,23 a -0,02) -0,274 0,020

Turno manha* 0,23 (0,01 a 0,46) 0,194 0,042



Controle 34,4%
Percepgao de seguranga -0,14 (-0,22 a -0,05) -0,339 0,002
Qualidade cuidado -0,08 (-016 a -0,00) -0,209 0,045
Turno manha* 0,31 (0,12 a 0,50) 0,283 0,002
Turno noite* 0,25 (0,06 a 0,45) 0,238 0,014
Relagao médico-enfermeiro 16,2%
Percepgao de seguranga -0,12 (-0,23 a -0,01) -0,224 0,041
Profissdo de Auxiliar/Técnico 0,26 (0,05 a 0,47) 0,203 0,014
Suporte Organizacional 30,1%
Percepgao de seguranga -0,17 (-0,24 a -0,11) -0,434  <0,001
Turno manha* 0,25 (0,07 a 0,43) 0,234 0,008
Nivel de escolaridade -0,07 (-0,14 a -0,00) -0,157 0,048
Total 35,3%
Percepgao de seguranga -0,13 (-0,20 a -0,05) -0,317  -0,317
Qualidade cuidado -0,08 (-0,15 a -0,01) -0,210 -0,210
Nivel de escolaridade -0,06 (-0,13 a -0,00) -0,149 0,040
Turno manh&* 0,28 (0,11 a 0,44) 0,287 0,001
Turno noite* 0,19 (0,03 a 0,35) 0,191 0,018

38

* em relagdo ao turno da tarde; b=coeficiente angular; IC 95%=intervalo de 55% de
confianga; beta=coeficiente de regressao padronizado; R?=coeficiente de determinagao.

Quando calculado a consisténcia interna do instrumento B-NWI-R todos os
valores foram satisfatorios, pois demostraram-se acima de 0,7.
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Tabela 9 — Consisténcia interna através do alfa de Cronbach para os dominios do instrumento

B-NWI-R. Porto Alegre, 2018.

Variaveis Alfa de Cronbach*
Autonomia 0,719
Controle 0,717
Relagdes médico-enfermeiro 0,784
Suporte Organizacional 0,813
Total 0.861

* Mensurada por Alfa de Cronbach.



6. DISCUSSAO

A caracterizagao da amostra foi semelhante a outras pesquisas, sendo o perfil
dos profissionais com predominéncia do sexo feminino, o que se justifica pelo carater
historico da profissao (OLIVEIRA et al., 2016). Destaca-se, também, a média de idade
dos profissionais de 42 anos, faixa etaria (> 41 anos) semelhante a outros estudos, o
que levou a inferir que sao trabalhadores dotados de uma relativa experiéncia de vida
e, portanto, maior maturidade, o que pode ser um ponto favoravel no que diz respeito
a tomada de decisdes, tanto no ambito pessoal como no trabalho (COSTA; SILVA;
LIMA et al., 2018). Em relagdo a formagao, a maioria dos enfermeiros (64,9%) possuia
curso de especializagdo, dado que pode estar associado ao interesse em progredir
profissionalmente e demonstra um investimento na qualificagcdo e aprimoramento
pessoal.

Os dados do presente estudo demonstraram que a equipe de enfermagem
reconhece o seu ambiente de pratica profissional como favoravel em todos os
dominios do instrumento B-NWI-R, pois apresentaram resultados abaixo de 2,5
pontos, ou seja, os profissionais julgaram que as caracteristicas do ambiente da
pratica foram favoraveis quanto a autonomia, controle sobre o ambiente, boas
relagbes entre médicos e enfermeiros/equipe de enfermagem e suporte
organizacional. Dados semelhantes s&o descritos em estudos realizados com a
aplicacdo do mesmo instrumento, em diferentes areas de atuagdo da enfermagem
como unidades de internacdo, terapia intensiva e pediatria, no contexto brasileiro
(PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013; ALVES; GUIRARDELLO, 2016; OLIVEIRA et al.,
2016; MARCELINO et al., 2018).

Ressalta-se que o dominio ‘“relagbes médico-enfermeiro/equipe de
enfermagem”, mesmo apresentando percepcédo favoravel 2,05(dp 0,62) pelos
profissionais, apresentou o escore mais elevado, ou seja, teve a pior avaliagdo nos
quatro dominios do instrumento. Quando comparados, os dois grupos de profissionais
houve diferenga significativa (p=0,002), indicando que a percepgao dos enfermeiros
foi mais favoravel que a dos auxiliares e técnicos de enfermagem.

Em pesquisa realizada com enfermeiros do estado de S&do Paulo foi verificado
um resultado nesse dominio de 2,22(dp 0,79), além de indicar que a relagéo entre
médicos e enfermeiros foi significativamente menos favoravel (p=0,003) entre

enfermeiros de instituicbes hospitalares quando comparada com enfermeiros da
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atengdo primaria e unidades ambulatoriais. Os autores também destacam que o
ambiente da pratica foi avaliado como favoravel, exceto para o dominio controle sobre
o ambiente (DORINGAN; GUIRARDELLO, 2017).

Por meio de analise de regressao linear multivariada foi possivel observar que
a percepgéao de seguranga esta associada a todos os dominios do instrumento B-NWI-
R, ou seja quanto maior a percepgédo de seguranga, melhor foi avaliado o ambiente
de pratica profissional da equipe de enfermagem. Embora a maioria dos profissionais
tenha relatado como favoravel o ambiente de pratica, o estudo demonstra que os
trabalhadores do turno da manha possuem percepcao mais desfavoravel quando
comparado ao turno da tarde.

A percepcao de seguranga do paciente e qualidade do cuidado na unidade
foram avaliadas de forma muito positiva entre os profissionais, com medianas de oito
e nove, respectivamente. A evidéncia de associacio entre os dominios do instrumento
com essas variaveis reforca os pressupostos de que o ambiente da pratica favoravel
exerce influéncia positiva na seguranga do paciente e qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem, segundo a percepg¢ao dos profissionais.

Esses dados sao corroborados pelos resultados de outro estudo, o qual indica
gue o ambiente da pratica mostrou forte impacto na satisfacdo no trabalho e clima de
seguranca percebido pelos enfermeiros (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2018).

A amostra estudada demonstrou satisfagdo no trabalho, tendo os
técnicos/auxiliares de enfermagem apresentado significativamente maior satisfagao
do que os enfermeiros (p<0,001). Quanto a intengcédo de deixar o emprego a mediana
apresentada nesse estudo foi muito baixa, med=1 (Percentis 25-75:1,2) para ambas
as categorias, demonstrando que as equipes de enfermagem nao possuem intengao
de deixar o emprego. Diferente de outros estudos, nao foi verificada associagao entre
a satisfagdo no trabalho e a intengc&o de deixar de emprego.

Estudo realizado no estado de Sao Paulo com profissionais enfermeiros
evidenciou correlagdo entre a avaliagdo do ambiente da pratica de enfermagem,
satisfacdo no trabalho e clima de seguranca, além de apontar que existe forte
correlagao entre a satisfagdo com o trabalho e a intengdo de permanecer no emprego
(DORIGAN; GUIRARDELO, 2017). Resultados semelhantes também foram
verificados em estudos prévios, os quais destacam a contribuicdo da avaliagao
positiva do ambiente da pratica e da satisfacdo no trabalho sobre a reducdo da
intencdo em deixar o emprego (VAN BOGAERT, 2009; BROWN, 2013).



42

Para Panunto (2012) o enfermeiro com pouca autonomia e controle sobre o
ambiente, bem como nos ambientes de trabalho onde ha piores relacbes entre
meédicos e enfermeiros podera apresentar exaustdo emocional, influenciando na
percepcdo da qualidade do cuidado, na satisfagdo profissional assim como na
intencao de deixar o emprego.

Quando avaliado o numero de pacientes atribuidos aos profissionais, verificou-
se associagao significativa apenas em relagdo ao numero de pacientes atribuidos aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, indicando que o maior numero de pacientes por
turno piora a percepcido do ambiente da pratica em todos os dominios, exceto para
autonomia. O numero de pacientes por enfermeiro e a formagéo profissional foram
avaliados em estudo realizado na Europa, no qual identificou que em hospitais onde
60% dos profissionais eram enfermeiros e que tinham em média seis pacientes sob
seus cuidados, teriam aproximadamente 30% menos mortalidade de pacientes
cirurgicos do que aqueles hospitais nos quais apenas 30% do seu quadro eram
enfermeiros e tinham em média oito pacientes sob seus cuidados (AIKEN et al., 2014)

Outros estudos indicam que o aumento do numero de pacientes por enfermeiro
aumentam a chance de mortalidade, aumentam os eventos adversos, diminuem a
segurancga do paciente, além de apontar que o numero insuficiente de profissionais
piora a avaliagdo sobre o controle do ambiente, caracterizando esse dominio com
desfavoravel para a pratica profissional (CHO, et al. 2015; DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2018)

Como resultados dessa investigacdo temos a mediana de pacientes por
enfermeiro de 15 (percentis 25;75; 14-19) e de seis (percentis 25;75 6-7) para
auxiliares e técnicos de enfermagem. Dentro desse contexto, é importante ponderar
que esses dados sio de dificil comparacdo com outros estudos nacionais devido a
escassez de pesquisas com esses resultados e também com os estudos
internacionais devido aos diferentes contextos de pratica ou niveis de formagao
profissional. Nesse sentido, pondera-se a importancia de novos estudos para
investigar a relagdo entre o numero de pacientes por profissional e a avaliagdo do
ambiente da pratica de enfermagem.

Em estudo realizado em setor de pediatria, a autonomia do profissional de
enfermagem esta fortemente relacionada com a satisfacdo no trabalho (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016), assim corroborando com os dados para a amostra em estudo.
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Salienta-se que quanto mais o trabalhador estiver satisfeito com o seu
ambiente de trabalho, maior sera sua percepcdo para um ambiente de pratica
favoravel produzindo uma assisténcia de qualidade e segura para os pacientes.



7. CONCLUSOES

O ambiente da pratica profissional das equipes de enfermagem, avaliado por
meio do instrumento B-NWI-R, se mostrou um ambiente favoravel na amostra
estudada. Esse resultado pode estar relacionado com o empenho da instituicdo de
saude na busca por um atendimento de qualidade, onde a maioria das variaveis
apresentam resultados positivos para o ambiente da pratica dos profissionais de
enfermagem. Os profissionais possuem percepgao positiva quanto a seguranga e
qualidade do cuidado prestado ao paciente.

O dominio sobre as relagdes meédico/enfermeiros/equipe de enfermagem
revela-se como um ponto critico a ser avaliado, pois apresentou os escores mais
elevados, considerados menos satisfatérios e oportuniza uma reflexdo sobre as
relagdes entre as categorias profissionais.

A alta satisfagao dos profissionais no trabalho e a baixa intencdo de deixar o
emprego, reforgcam a percepg¢ao de ambiente favoravel para a pratica e demonstrou
associagdo com a qualidade do cuidado e seguranga do paciente internado na
instituicdo em estudo.

Os resultados do presente estudo fornecem subsidios para tomadas de
decisbes no que tangem a seguranga do paciente, porém cabe ressaltar que novos
estudos se fazem necessarios para a ampliacédo de dados que permitam desenhos e
testes estatisticos mais robustos para avaliar as associagcdes e correlagcdes entre as
variaveis.

Considera-se que a proposi¢cado do estudo traz novos conhecimentos sobre o
ambiente da pratica de enfermagem e aponta para a necessidade atual de discutir as
questdes que envolvem a adequacao de recursos humanos para alcangar a qualidade
do cuidado, com um ambiente seguro para o paciente e profissionais de enfermagem.

Cabe ressaltar que a presente investigacdo apresenta limitagcbes a serem
consideradas na incorporacao de seus resultados. A amostra restrita a uma unica
instituicdo e o desenho transversal restringe a possibilidade de generalizagao de seus
achados. A proposigéo de estudos com desenho longitudinal e acompanhamento da
avaliacdo dos ambientes praticas, podera acrescentar maiores conhecimentos e
compreensao de outros fatores organizacionais que possam estarem relacionados

com a percepgao dos profissionais.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa: Ambiente da
pratica profissional da equipe de enfermagem: implicagcées na qualidade do
cuidado, seguranga do paciente e satisfagao no trabalho. O estudo visa avaliar as
condi¢cbes do ambiente de trabalho a partir da percepc¢ao dos profissionais da equipe
de enfermagem de unidades de internagéo. A sua participagao é totalmente voluntaria
e, caso vocé n&o concorde em participar do estudo, n&o implicara em nenhum prejuizo
ao seu vinculo com a instituicdo. Os dados coletados serdao sempre tratados
confidencialmente e os resultados serdo apresentados de forma conjunta, portanto,
nao ha necessidade de identificar-se no questionario. O preenchimento levara em
torno de 10 minutos e ao entregar o mesmo preenchido vocé estara concordando em
participar dessa pesquisa.

Duvidas podem ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, com a
pesquisadora responsavel Prof.2 Ana Maria Muller de Magalhaes, pelo telefone 3359-
7798 ou com o Comité de Etica e Pesquisa através do contato pelo telefone 3359-
7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229.

Dados de caracterizagcao pessoal e profissional

Unidade de trabalho:
Turno de Trabalho: ( ) manha ( ) tarde ( ) noite ( ) sexto turno ( ) turno intermediario

2|Sexo: () feminino ( ) masculino
3|ldade em anos:

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino superior
4lse poés-graduagéo: () Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado
5|Ha quanto tempo vocé trabalha no HCPA? __ (informar em anos ou meses)
6|Ha quanto tempo vocé trabalha nesta unidade? __ (informar em anos ou meses)
7

\/océ possui outro vinculo empregaticio? () Sim () Nao

Considerando a distribuicao de pacientes em sua escala diaria de trabalho, informe o
numero de pacientes que foram atribuidos aos seus cuidados em seu ultimo turno de
trabalho no HCPA? pacientes

[e]

Para as questoes 9 a 12, assinale na escala de 1 a 10 pontos o que melhor representa
a sua percepgao ou sentimento sobre o tema abordado

Qual a sua percepgao sobre a seguranga do paciente em sua unidade?
9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ruim excelente

Como vocé descreve a qualidade do cuidado em sua unidade?
10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ruim excelente

Assinale o quanto vocé esta satisfeito com seu trabalho:
11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Insatisfeito muito satisfeito
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12

Vocé teve a intengéo de deixar o seu emprego no ultimo ano?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma muita

Vocé poderia descrever algumas razdes para essa resposta:
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ANEXO A: NURSING WORK INDEX - REVISED -VERSAO BRASILEIRA 57 iTENS

Por favor, indique para cada item, nesta sec¢ao, até que ponto vocé concorda que ele
esta presente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um
circulo em volta do numero apropriado.

Presente no trabalho atual

Concord
o
Totalmen
te

Concordo
Parcialment
e

Discordo
Parcialmen
te

Discordo
Totalmen
te

Servigos de apoio adequados
que

me permitem dedicar tempo
aos pacientes

1

Os médicos e 0s enfermeiros
possuem boas relagdes de
[Trabalho

Um bom programa de
orientacao

para enfermeiros recém-
contratados

Uma equipe de supervisores
que da
suporte aos enfermeiros

($)]

Um salario satisfatorio

N

w

(o))

A enfermagem tem controle
sobre
sua pratica

N

Programas de educagéao
continuada

eficazes, no servico, para os
enfermeiros

Oportunidade de
desenvolvimento
na carreira profissional

Oportunidade para os
enfermeiros

participarem das decisdes
Administrativas

10

Suporte as ideias novas e
criativas

referentes aos cuidados do
paciente

11

[Tempo e oportunidade
suficientes

para discutir, com outros
enfermeiros, os problemas
relacionados aos cuidados do




Paciente
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12

Equipe com numero suficiente
de

enfermeiros para proporcionar
ao0s

pacientes um cuidado com
qualidade

13

O gerente de enfermagem é
um bom
administrador e lider

14

O diretor do departamento de
enfermagem € acessivel e

sempre presente para a equipe
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15

Flexibilidade na alteracao da
escala
de trabalho

16

Equipe suficiente para realizar o
trabalho

17

Liberdade para tomar decisdes
importantes no cuidado ao

paciente e no trabalho

18

Reconhecimento e elogio por
um
trabalho bem feito

19

Enfermeiros especialistas que
oferecem orientagdo no cuidado

do paciente

20

‘Enfermagem por equipe” como
sistema de prestacéo da
assisténcia de enfermagem
(“Enfermagem por equipe”:
quando

0 enfermeiro designa ao
auxiliar/técnico de enfermagem
a

responsabilidade pelo cuidado
de

um determinado numero de
pacientes)

21

“‘Cuidado total ao paciente”
como

sistema de prestacéo da
assisténcia de enfermagem

(“Cuidado total ao paciente”:
quando enfermeiros assumem
total responsabilidade pelo
atendimento de todas as
necessidades dos pacientes a
Eles

designados durante suas horas
de

trabalho)

22

‘Enfermeiro de referéncia” como
sistema de prestacéo da
assisténcia

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

planejamento do cuidado de um




paciente desde sua admissao
até o

momento da

alta)
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23

Boas relagbes com outros
Servicos
de apoio como o de servigos

gerais e o de nutricdo

24

Nao ser colocado em uma
posicao

de ter que realizar atribuicdes
que sao contra meus principios

25

Altos padrdes de cuidados de
enfermagem sao esperados pela
administragao

26

O diretor do Departamento de
Enfermagem tem o mesmo
poder e autoridade que outros
diretores da alta administragao
do hospital

27

Enfermeiros e médicos
trabalham muito em equipe

28

Os médicos fornecem cuidados
de alta qualidade

Presente no trabalho atual

Concordo
Totalmen
te

Concordo
Parcialme
nte

Discordo
Parcialme
nte

Discordo
Totalment
e

29

Oportunidades de
aperfeicoamento

1

2

3

4

30

A equipe de enfermagem recebe
apoio para avangar na carreira
profissional

1

2

3

4

31

Uma filosofia de enfermagem
clara

que permeia o ambiente de
cuidado ao paciente

32

Os enfermeiros participam
ativamente dos esforgos para
controlar custos

33

Trabalho com enfermeiros que
sao
clinicamente competentes

34

A equipe de enfermagem
participa na

escolha de novos
Equipamentos

35

O gerente de enfermagem da
suporte
a sua equipe, em suas




decisdes, mesmo que conflitem
com
as do médico

56

36

Uma administracao que ouve e

responde as preocupacgdes dos
trabalhadores

37

Um programa atuante de
garantia da
qualidade

38

Os enfermeiros séo envolvidos
na

diregao interna do hospital
(como

por exemplo, nos comités de
normas e de praticas

clinicas)

39

Colaboragéo (pratica conjunta)
entre
enfermeiros e meédicos

40

Um programa de tutoria para
enfermeiros recém-contratados

41

O cuidado de enfermagem é
baseado mais em modelos de
enfermagem do que em
modelos

meédicos

42

Os enfermeiros tém oportunidade
de participar de comissdes do
hospital e de enfermagem

43

As contribuicdes que os
enfermeiros

fazem para o cuidado do
paciente s&o reconhecidas
ublicamente

44

Os gerentes de enfermagem
consultam sua equipe sobre os
procedimentos e problemas do
dia a dia

45

O ambiente de trabalho é
agradavel,
atraente e confortavel

46

Oportunidade de trabalhar em
uma

unidade altamente
Especializada

47

Planos de cuidado de
enfermagem

escritos e atualizados para todos
S pacientes

48

A design acao de pacientes
promove
@ continuidade do cuidado




(isto €: um mesmo enfermeiro
cuida

dos mesmos pacientes em dias
consecutivos)

49 |Os enfermeiros que trabalham 1 2 3 4
regular

e permanentemente

juntos nunca tém que cobrir outra
unidade

50 [Os enfermeiros participam 1 2 3 4
ativamente

na elaboragao de sua

escala de trabalho (isto é: dias
que

devem trabalhar; folgas, etc.)

51 [Padronizacédo de normas e 1 2 3 4
rocedimentos

52 |Uso de diagndsticos de 1 2 3 4
enfermagem

53 [Deslocamento de pessoal para 1 2 3 4
equilibrar as equipes entre as
unidades

54 [Cada unidade de enfermagem 1 2 3 4
determina suas proprias normas
e
rocedimentos

Uso de um prontuario médico
55 lorientado por problema (sistema 1 2 3 4
de organizag&o do prontuario, em
que as anotagdes, terapéutica e
diagnostico estéo relacionados a
um

roblema especifico)

56 [Trabalho com enfermeiros 1 2 3 4
experientes que “conhecem” o
Hospital

57 [Os planos de cuidados de 1 2 3 4
enfermagem s&o transmitidos
verbalmente de enfermeiro para
enfermeiro

Traduzido de: Aiken LH, Patrician PA. Measuring organizational traits of hospitals:
the Revised Nursing Work Index. Nurs Res. 2000;49(3):146-53.
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ANEXO B - NURSING WORK INDEX — REVISED - VERSAO BRASILEIRA -
15 ITENS ENFERMEIROS

Por favor, indique para cada item, nesta secao, até que ponto vocé concorda
gue ele esta presente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo
um circulo em volta do numero apropriado.

Presente no Trabalho Atual

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Servicos de apoio adequados que
me permitem dedicar tempo aos
pacientes.

1

2

3

4

Os médicos e o0s enfermeiros
possuem boas relagdes de
trabalho.

Uma equipe de supervisores que
da suporte aos enfermeiros.

A enfermagem tem controle sobre
sua pratica.

Tempo e oportunidade suficientes
para discutir, com outros
enfermeiros, 0s problemas
relacionados aos cuidados do
paciente.

Equipe com numero suficiente de
enfermeiros para proporcionar aos
pacientes um cuidado com
qualidade.

O gerente de enfermagem é um
bom administrador e lider.

Equipe suficiente para realizar o
trabalho.

Liberdade para tomar decisbes
importantes no cuidado ao
paciente e no trabalho.

10

Nao ser colocado em uma posigao
de ter que realizar atribuicbes que
S80 contra meus principios.

11

Enfermeiros e médicos trabalham
muito em equipe.

12

O gerente de enfermagem da
suporte a sua equipe, em suas
decisbes, mesmo que conflitem
com as do médico.

13

Colaboragdo (pratica conjunta)
entre enfermeiros e médicos.

14

Oportunidade de trabalhar em uma
unidade altamente especializada.
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A designacdo de pacientes
promove a continuidade do
cuidado (isto €é: um mesmo
membro da equipe de enfermagem
cuida dos mesmos pacientes em
dias consecutivos).

Fonte: GASPARINO, Renata Cristina; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito. Tradugao e
adaptacgao para a cultura brasileira do "Nursing Work Index - Revised". Acta Paulista
de Enfermagem, S&o Paulo; v. 22, n. 3, p. 281-287, jun. 2009.

15
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ANEXO C - Nursing Work Index — Revised: versao brasileira para auxiliares e

técnicos de enfermagem — 15 itens

Por favor, circule o numero de cada item que vocé mais concorda que esta presente
em seu trabalho atual. Se vocé concorda totalmente que esta presente, circule 1; se
vocé concorda parcialmente circule o numero 2; se vocé discorda parcialmente (um

pouco ou em partes), circule o numero 3; e se vocé discorda totalmente, circule o

nimero 4.
Con;:ord Concordo | Discordo D|sgord
Presente no Trabalho Atual | . parCIt:Imen Pa"c'tae|me" totalmen

Servigos de apoio adequados
1 [que me permitem dedicar 1 2 3 4
tempo aos pacientes.

Os meédicos e a equipe de
2 lenfermagem possuem boas 1 2 3 4
relagdes de trabalho.

Uma equipe de supervisoras

3 |(es) que da suporte a equipe 1 2 3 4
de enfermagem.
4 A enfermagem tem controle 1 5 3 4

sobre sua pratica.

Tempo e oportunidade
suficientes para discutir, com
outros membros da equipe de
enfermagem, os problemas
relacionados aos cuidados do
paciente.

Equipe de enfermagem em
numero suficiente de
6 |enfermeiros para proporcionar 1 2 3 4
aos pacientes um cuidado com
qualidade.

A (0) gerente de enfermagem é
7 |uma boa (bom) administradora 1 2 3 4
(or) e lider.

Equipe suficiente para realizar
o trabalho.

Liberdade para tomar decisdes
9 |importantes no cuidado ao 1 2 3 4
paciente e no trabalho.

Nao ser colocada (0) em uma
posicdao de ter que realizar
atribuicdes que sao contra
meus principios.

A enfermagem e os médicos
trabalham muito em equipe.

10

11
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A (0) gerente de enfermagem
12 da suporte a sua equipe, em 1
suas decisbes, mesmo que
conflitem com as dos médicos.
Colaboragao (pratica conjunta)
13 |entre a equipe de enfermagem 1 2 3 4
e 0s médicos.

Oportunidade de trabalhar em
14 luma unidade altamente 1 2 3 4
especializada.

A designacdo de pacientes
promove a continuidade do
cuidado (isto é: um mesmo
15 membro da equipe de 1 2 3 4
enfermagem cuida dos
mesmos pacientes em dias
consecutivos).

Fonte: GASPARINO, Renata Cristina; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito. Tradugao e
adaptacgao para a cultura brasileira do "Nursing Work Index - Revised". Acta Paulista
de Enfermagem, S&o Paulo; v. 22, n. 3, p. 281-287, jun. 2009.
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMBIENTE DA PRATICA PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM:

implicagdes na qualidade do cuidado, seguranga do paciente e satisfagdo no
trabalho

Pesquisador: Ana Maria Muller de Magalhaes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83627518.0.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: FIPE/HCPA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.535.834

Apresentagao do Projeto:

O ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem tem sido descrito com
algumas caracteristicas que favorecem ou prejudicam a obtencao de resultados
positivos para os profissionais e para os pacientes. A presenca de determinados
atributos como autonomia, controle sobre o ambiente, assim como a relacao
colaborativa entre medicos e equipe de enfermagem, tem sido apontada como fatores
que podem repercutir na satisfacao no trabalho, qualidade do cuidado e seguranca do
paciente. Frente a essas consideracoes o presente estudo propoe-se a analisar as
relacoes entre as caracteristicas do ambiente de pratica da enfermagem e as
percepcoes da equipe sobre a seguranca do paciente, qualidade do cuidado e
satisfacao no trabalho. Sera conduzida uma pesquisa quantitativa com desenho
transversal, descritivo, com profissionais de enfermagem que atuam em unidades de
internacao clinica e cirurgica de um hospital universitario, no sul do Brasil.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as relacoes entre as caracteristicas do ambiente de pratica da
enfermagem e as percepcoes da equipe sobre a seguranca do paciente,
qualidade do cuidado e satisfacao no trabalho, em unidades de internacao de um
hospital universitario.
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Objetivo Secundario:

1. Caracterizar o ambiente de pratica da enfermagem;2. Descrever a percepcao
da equipe de enfermagem, quanto a seguranca do paciente, qualidade do
cuidado, satisfacao com o trabalho e intencao de abandono do emprego;3.
Identificar o numero de pacientes atendidos por profissional de enfermagem em
seu turno de trabalho;4. Verificar as relacoes entre as subescalas do NWI-R
(autonomia, controle sobre o ambiente, relacao entre medico e equipe de
enfermagem e suporte organizacional) e as variaveis pessoais e profissionais da
equipe de enfermagem, percepcao da equipe sobre qualidade do cuidado,
seguranca do paciente e satisfacao com o trabalho

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Quanto a avaliacao dos riscos do estudo, pondera-se que nao sao conhecidos

riscos aos participantes, no entanto, considera-se que pode haver algum
desconforto em decorrencia do tempo dispendido para responder ao questionario.

Beneficios:
Quanto aos possiveis beneficios aos participantes do estudo, mesmo que nao se

configurem em imediatos, cogita-se que os resultados podem contribuir para a
identificacao de caracteristicas de ambiente da pratica profissional e apontar para
possibilidades de melhoria, as quais poderao repercutir em melhor qualidade do
cuidado para os pacientes e melhores condicoes de trabalho para os profissionais
de enfermagem.



Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertagdo do PPGENF, com abordagem quantitativa, do tipo descritivo, com
delineamento transversal que busca descrever as relacoes estatisticamente significativas entre as
caracteristicas do ambiente de pratica da equipe de enfermagem e a percepcao de seguranca do
paciente, qualidade do cuidado e satisfacao no trabalho. As pesquisadoras pretendem aplicar o
instrumento Nursing Work Index — Revised, versao brasileira (B-NWI-R) instrumento criado por Aiken e
Patrician (2000), traduzido e validado para a cultura brasileira por Gasparino e Guirardello (2009) para
aplicagéo a enfermeiros. Nursing Work Index — Revised para técnicos/auxiliares de enfermagem (NWI-
R): instrumento que é a versao brasileira resumida do Nursing Work Index — Revised adaptado por
Panunto e Guirardello (2013) para aplicagdo a técnicos/auxiliares de enfermagem. A amostra dessa
pesquisa sera representada por enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem que exercam
atividade de assistencia direta ao paciente em unidades de internacdo de adultos do HCPA. Para o
calculo amostral foi adotado o nivel de confianca de 95%,
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com margem de erro de 0,2 pontos, considerando-se o resultado do estudo previo
no qual o menor escore medio de uma subescala foi de 1,9 (dp 0,71) (PANUNTO,
2012). Com esses parametros obteve-se uma estimativa de amostra de 57
profissionais por categoria, ou seja, 114 profissionais. Acrescentando-se 10% para
possiveis perdas ou recusas, estimou-se o tamanho da amostra em 126 sujeitos,
63 enfermeiros e 63 profissionais de enfermagem de nivel medio. O periodo de
coleta de dados esta estimado em trés meses. Os dados serdo analisados por
meio de estatistica descritiva e analitica com auxilio do software estatistico —
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20. Serdo empregados
os testes de Shapiro-wilks para verificar a normalidade de distribuicao dos
resultados na amostra, teste T student para uma distribuicao normal ou Mann-
Whitney quando refutada a normalidade. Nas variaveis com tres ou mais
categorias sera adotada a analise de variancia (ANOVA), para a distribuicao
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normal ou Kruskal-Wallis, quando a distribuicao for assimetrica. Para analise das
variaveis continuas sera empregado teste de correlacao de Pearson ou teste de
Spearman para resultados parametricos ou nao parametricos, respectivamente.
Para verificar associacao entre as variaveis sera empregado teste de regressao
linear multipla.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Propbe dispensa do TCLE, pois os dados coletados serdo sempre tratados

confidencialmente e os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
portanto, ndo ha necessidade de identificar-se no questionario. O preenchimento
do questionario levara em torno de 10 minutos e ao entregar o mesmo preenchido
vocé estara concordando em participar dessa pesquisa.0O questionario
autorrespondido sera coletado de forma anénima em envelopes fechados por
unidade.

Recomendacgoées:

Nada a recomendar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto nao apresenta pendéncias esta em condi¢gdes de aprovagéo.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (Projeto versao de 14/02/2018 e

demais documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas

aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Os pesquisadores devem
atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusédo de 126 participantes no Centro HCPA,
de acordo com as informagbes do projeto ou do Plano de Recrutamento
apresentado. Qualquer alteracdo deste numero devera ser comunicada ao CEP e

ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizacdes e
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atualizagdes cabiveis.



b) Para que possa ser realizado, o projeto deve estar cadastrado no sistema

WebGPPG em razéo das questdes logisticas e financeiras.

c) O projeto somente podera ser iniciado apds aprovagao final da Comissao
Cientifica, através do Sistema WebGPPG.
d)Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagéo

do CEP.
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e)Deverédo ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatoério final do

projeto.

f) A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados,

ocorridos com pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de

protocolo quando envolver diretamente estes pacientes, devera ser realizada

através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel na intranet

do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento |Arquivo Postagem |Autor Situaca
0

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS_ |25/02/2018 Aceito

Basicas DO P

do Projeto ROJETO 1069182.pdf 09:41:47

Folha de Rosto [folha_de rostofev2018.pdf 25/02/2018 |[Ana Maria Muller Aceito
de

09:41:05 |Magalhaes

Declaragdo de  form_delegacao.pdf 14/02/2018 |[Ana Maria Muller |Aceito
de

Pesquisadores 18:06:52 [Magalhaes

Declaracdo de  formulario_de_autorizacao.pdf 14/02/2018 |[Ana Maria Muller Aceito
de

Instituicdo e 18:05:55 [Magalhaes

Infraestrutura

Projeto Detalhado |Projeto_Debora_ GPPG.docx 14/02/2018 |Ana Maria Muller [Aceito

/ de

Brochura 18:04:00 [Magalhaes

Investigador
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Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
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Plataforma
§Brasi
UFRGS - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL

PORTO ALEGRE, 09 de Margo de 2018

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador)



