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RESUMO

O ambiente de pratica da enfermagem € caracterizado por sobrecarga de trabalho,
subdimensionamento de trabalhadores, tensdo, baixa motivacdo; por outro lado,
destaca-se também interacdo da equipe e respeito mutuo. Essas caracteristicas
organizacionais colaboram ou dificultam o desenvolvimento do exercicio profissional.
No contexto das unidades de cuidados neonatais, esse ambiente pode ser
gratificante ou estressante para os profissionais que nele atuam. Com isso,
objetivou-se analisar diferentes variaveis intervenientes na relagdo entre o ambiente
de prética profissional, a qualidade do cuidado e o nivel de estresse de
trabalhadores de enfermagem em unidades de cuidados neonatais. Trata-se de
estudo transversal e analitico, desenvolvido em unidades de cuidados neonatais de
duas instituicbes de saude publica de Fortaleza, Ceard, no periodo de junho a
novembro de 2018. A amostra foi composta por 169 trabalhadores de enfermagem,
sendo 54 enfermeiros e 115 técnicos de enfermagem. Para coleta dos dados,
utilizou-se os seguintes instrumentos: questionario socio demografico e profissional;
Escala de Estresse no Trabalho; Practice Environment Scale — Versao Brasileira. Os
dados quantitativos foram analisados com médias e desvios padrédo, enquanto que
as variaveis qualitativas quanto a frequéncia relativa e absoluta. Aplicaram-se o0s
testes qui-quadrado de Pearson e Raz&o de Verossimilhanga para verificar a
existéncia de associacao entre todas as variaveis socio demograficas e os niveis de
estresse. Considerou-se o nivel de significancia de 5% para todas as analises
inferenciais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
instituicbes sob CAAE: (52900016.5.0000.5040) e (97357118.4.0000.5050).
Evidenciou-se que a maior parte dos profissionais de enfermagem (63,9%) avaliou
seus ambientes de trabalho como favoraveis a pratica profissional. A subescala
melhor avaliada diz respeito a relacdo entre médicos e enfermeiros, enquanto a
adequacao de equipe e de recursos destacou-se como elemento desfavoravel a
pratica profissional. Constatou-se que 125 profissionais (74%) apresentou nivel de
estresse baixo a intermediario, cujos principais estressores envolveram a divulgacao
deficiente das informacbes sobre as decisGes organizacionais, sobrecarga de
trabalho e existéncia de discriminacéo/favoritismo no ambiente de trabalho.
Sobretudo, evidenciou-se associacdo estatistica significante entre ambiente de

pratica profissional e estresse no ambiente de trabalho (p<0,001). Conclui-se que



ambientes de pratica profissional desfavoraveis resultam em elevado nivel de
estresse para os trabalhadores de enfermagem, nas unidades de cuidados
neonatais. Desse modo, propde-se um plano de acao voltado para as liderancas dos
hospitais envolvidos, com foco no aprimoramento de processos para melhor
gerenciamento dos estressores organizacionais, bem como dos indicadores de

gualidade assistencial e seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidades de terapia intensiva neonatal. Ambiente de
trabalho. Qualidade da assisténcia a saude. Relagdes médico-enfermeiro. Estresse
ocupacional.



ABSTRACT

The nursing practice environment is characterized by the presence of
organizational peculiarities that collaborate or hinder the development of
professional practice. In the context of neonatal care units, this environment can be
rewarding or stressful for the professionals who work in it. Thus, the objective is to
analyze different intervening variables in the relationship between the professional
practice environment, the quality of care and the level of stress of nursing workers
in neonatal care units. This transversal and analytical study developed in neonatal
care units of two public health institutions in Fortaleza, Ceara, from June to
November 2018. The sample was composed of 169 nursing workers, of whom 54
were nurses and 115 were licensed practical nurses. The following instruments
were used to collect the data: socio-demographic and professional questionnaire;
Stress Scale at Work; Practice Environment Scale - Brazilian Version. The
guantitative data were analyzed with means and standard deviations, while the
gualitative variables were analyzed for relative and absolute frequency. Pearson’s,
Chi-square and Likelihood Ratio tests were applied to verify the association
between all socio-demographic variables and stress levels. The level of significance
of 5% for all inferential analyzes was considered. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the institutions under CAAE:
(52900016.5.0000.5040) and (97357118.4.0000.5050). It was evidenced that the
majority of nursing professionals (63.9%) evaluated their work environments as
favorable to professional practice. The best evaluated subscale relates to the
relationship between doctors and nurses, while the adequacy of staff and resources
was highlighted as an element unfavorable to professional practice. It was found
that the majority of professionals (74%) presented low to intermediate stress levels,
whose main stressors involved the poor disclosure of information about
organizational decisions, work overload and existence of discrimination / favoritism
in the work environment. Above all, a statistically significant association was found
between the environment of professional practice and stress in the work
environment (p < 0.001). It is concluded that unfavorable professional practice
environments result in a high level of stress for nursing workers in neonatal care

units. Thereby, a plan of action is proposed for the leadership of the hospitals



involved, focused on the improvement of processes for better management of
organizational stressors, as well as indicators of

guality of care and patient security.

Keywords: Nursing. Intensive care units, neonatal. Working environment. quality of

health care. Physician-nurse relations. Occupational stress.
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1 INTRODUCAO

No atual contexto da atencdo em saude, o ambiente de pratica
profissional tem recebido destaque por ser responsavel pelo alcance da maioria dos
resultados nas organizagdes, considerando que agrega fatores capazes de
influenciar a atuacao da equipe e os resultados da assisténcia prestada.

Especificamente, o trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem é
diretamente influenciado por caracteristicas administrativas, habilidades profissionais
e suporte organizacional, fatores que facilitam ou dificultam que a Enfermagem
desenvolva suas atividades adequadamente (LAKE et al., 2018).

Sabe-se que ambientes favoraveis a pratica profissional contribuem para
0 processo de recuperacdo do paciente por reunirem enfermeiros e técnicos de
enfermagem efetivos, minimizando a ocorréncia de eventos adversos e o risco de
mortalidade. Além disso, promove maior satisfacdo profissional, reducdo da
rotatividade e dos custos hospitalares (AIKEN et al., 2012).

Nestes ambientes adequados ao exercicio profissional, sdo observados
resultados com pacientes, trabalhadores e instituicdes. Para o paciente, percebe-se
gualidade na assisténcia prestada, menor risco de complicacdes e,
consequentemente, menores taxas de mortalidade. Em se tratando dos
trabalhadores, maior satisfacdo profissional. E, para as instituicdes, verifica-se
reducéo do indice de rotatividade (GUIRARDELLO, 2017).

Por outro lado, a realidade brasileira revela um ambiente de pratica de
enfermagem exaustivo e associado a elevada carga horéria, levando a afastamentos
do trabalho devido a doencas fisicas e psiquicas adquiridas pelos trabalhadores no
exercicio de suas funcdes; aumento das taxas de absenteismo e de rotatividade;
além do aumento da ocorréncia de eventos adversos (CARVALHO et al., 2017).

No contexto da terapia intensiva, a jornada de trabalho pode ser
considerada, para os profissionais, como gratificante ou estressante. Os estressores
podem superar os fatores satisfatorios, levando a insatisfacdo no trabalho e a
rotatividade de pessoal (FISKE, 2018). A insatisfacdo e o estresse dos profissionais
podem estar relacionados com o ambiente dessas unidades, as quais sao
caracterizadas pela complexidade da assisténcia prestada, sobrecarga de trabalho,
pressdo temporal, imposicdo de tarefas e questbes estruturais, tais como ruidos,

iluminacéo, ambiente fechado e outros.
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No cotidiano deste trabalho, observam-se profissionais que se submetem
a jornadas exaustivas e ininterruptas de plantdes, sobrecarga de tarefas e condi¢des
precarias de recursos humanos e materiais, além da convivéncia com a dor e com 0
sofrimento alheio (KESSLER; KRUG, 2012). Assim, esse trabalho € considerado
desgastante, ndo sé pelos aspectos operacionais, mas também pelas exigéncias
relativas a elevada responsabilidade com os pacientes, tanto no aspecto fisico,
guanto nos aspectos moral, social e psicologico (SILVEIRA; STIPP; MATTOS,
2014).

Diante do exposto, o0 ambiente das organizagbes de salude merece ser
estudado, por ser considerado fator determinante da qualidade e da seguranca do
cuidado (LAKE et al.,, 2018). Questdes como autonomia, relacées profissionais e
controle sobre a prética profissional podem ter um efeito significativo na segurancga
do paciente (ALVES; GUIRARDELLO, 2016).

Em se tratando das caracteristicas do trabalho desenvolvido em unidades
de terapia intensiva pediatrica e neonatal (UTIN), contexto da presente investigacao,
este envolve acdes complexas, passando pelos cuidados prestados até a
resolutividade dos problemas da crianca e familia, além das peculiaridades desse
paciente que podem leva-lo a insegurancga decorrente dos processos assistenciais.

Estudo ja apontou que a complexidade dos cuidados de saude é maior
guando envolve unidades de cuidados pediatricos. Fatores adicionais podem
interferir na seguranca dos cuidados prestados as criancas, como 0S varios
estagios de desenvolvimento e o grau de dependéncia do paciente em relacdo a
equipe de enfermagem. No entanto, a maioria dos estudos sobre esta questédo
nao contempla unidades exclusivamente dedicadas a assisténcia a infancia
(ALVES; GUIRARDELLO, 2016).

Ademais, recente estudo descreveu a frequéncia de falhas no
atendimento relatadas por enfermeiras em UTIN e sua opinido sobre os fatores que
contribuiram para a falta de cuidados em seu ultimo turno de trabalho. Como
resultados, os enfermeiros afirmaram nao realizar uma série de cuidados ao
paciente em seu ultimo turno trabalhado, tais como visitas a incubadora, cuidados
bucais para bebés ventilados, educagdo e envolvimento dos pais em cuidados e
alimentacéo oral. Os motivos mais comuns para cuidados n&o realizados incluiram
interrupcoes frequentes, situacdes urgentes do paciente e um aumento inesperado

do volume e/ou gravidade dos pacientes na unidade. Em conclusdo, os autores
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inferiram que os cuidados de enfermagem basicos na UTIN séo geralmente perdidos
e que os fatores do sistema podem contribuir para este desfecho (TUBBS-COOLEY
et al., 2015).

Além destes, fatores humanos, sistémicos e organizacionais podem
interferir, consideravelmente, na pratica segura da equipe de enfermagem
(OLIVEIRA et al.,, 2015). Considerando que tais elementos incluem acdes
propriamente ditas (intervencéo, procedimento, conduta), a equipe e sua familia, o
contexto (processos de trabalho, regimentos, cultura organizacional) e o cenério
(unidade de internacéo), destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro ao
gerenciar este cuidado, com fundamentacdo em principios de seguranca, bem como
a responsabilidade institucional nas acfes para gestdo de seguranca (SILVA,
WEGNER; PEDRO, 2012).

A Associacdo Americana de Enfermeiros de Unidades de terapia intensiva
(AACN), em 2005, estabeleceu seis padrbes interdependentes que constituem o
ambiente de pratica de enfermagem, sendo eles: comunicacéo efetiva; colaboracéo
entre a equipe; tomada de decisdo efetiva; recursos humanos apropriados para o
setor; reconhecimento do trabalho ndo sé por parte da organizacdo, mas também
dos pacientes e da prépria equipe; e a verdadeira lideranca. Ainda segundo a AACN,
esses padrdes sdo considerados simples, acessiveis e de facil execucdo nas
unidades de saude.

Destacam-se caracteristicas que promovem e sustentam a pratica
profissional da enfermagem em hospitais reconhecidos internacionalmente com o
titulo de Hospitais Magnéticos, que incluem: uma gestdo que apoia a enfermagem,
com dimensionamento adequado dos recursos humanos; equipe de enfermagem
com competéncia, autonomia e preparada para atuar junto a equipe de saude; e a
oportunidade de desenvolvimento profissional, como a possibilidade de ascenséao
dentro da instituicdo (KUTNEY-LEE et al., 2013).

Enquanto aluna do mestrado profissionalizante, tive a oportunidade de
participar de um grupo de pesquisa sobre gestédo e seguranca do paciente. Diante
da aproximagdo com a tematica, surgiu o questionamento: Qual a relacdo entre a
atual configuragcdo do ambiente de prética profissional, a qualidade do cuidado e o
nivel de estresse entre profissionais de enfermagem de unidades de terapia

intensiva neonatal?
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Visto a necessidade de promover praticas positivas de trabalho, a
pesquisa pretende gerar dados relacionados a vivéncia profissional de trabalhadores
de enfermagem em UTIN em hospital publico e, com isso, subsidiar a qualidade do
planejamento da gestdo de ac¢les pertinentes a implementacdo de melhorias no
ambiente de trabalho.

Desse modo, propds-se analisar as caracteristicas do ambiente de pratica
profissional da enfermagem em UTIN e suas implicacdes para o estresse da equipe
no dia a dia de trabalho.

A investigacdo das condi¢cdes de trabalho para categorias profissionais
especificas como profissionais da salude também esta contemplada na agenda
nacional de prioridades em pesquisa do Sistema Unico de Satde, no tpico 23 —
Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca, subtépico 23.2 — Impacto da
reestruturacdo do trabalho sobre a saude, item 23.2.9 — Investigacdo das condi¢des
de trabalho para categorias profissionais especificas: profissionais de saulde,
educacao e informéatica (BRASIL, 2015).

Portanto, esta pesquisa propicia oportunidade de intervencdo e
construcdo de ambientes saudaveis para a pratica de enfermagem, contribuindo
para melhorar a lideranca junto aos profissionais, nortear planejamento das acdes
de educacéo continuada, decis6es organizacionais, bem como da satisfacédo pessoal

com o trabalho desenvolvido em UTIN.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Analisar a relacdo entre o ambiente de préatica profissional, a qualidade do
cuidado e o nivel de estresse de trabalhadores de enfermagem em unidades

de cuidados neonatais.

2.2 ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil socio demografico e laboral da equipe de enfermagem das
unidades investigadas;

b) Avaliar a qualidade e a seguranca do cuidado na perspectiva individual dos
trabalhadores;

c) Determinar o nivel de estresse e de satisfacdo da equipe de enfermagem com
o trabalho;

d) Conhecer a percepcdo da equipe sobre a presenca de caracteristicas
favoraveis a pratica profissional da enfermagem em cuidados neonatais;

e) Averiguar os efeitos das caracteristicas do ambiente de pratica profissional no

nivel de estresse da equipe de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para embasamento teodrico deste projeto de dissertacao, realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura com base na analise ampla de publicacdes, pois este
método contribui para discussbes sobre resultados de pesquisas, como também
promove reflexbes para atualizacdo sobre determinada tematica e realizacdo de
futuros estudos.

Desse modo, optou-se por adotar as seis etapas descritas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008): 1. Identificacdo do tema e da questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos; 3. Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados ou categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; 5. Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacdo da revisdo ou
sintese do conhecimento.

A questdo norteadora da revisdo consistiu em: qual o impacto das
caracteristicas do ambiente de trabalho nos resultados da assisténcia de
enfermagem ao paciente em UTI neonatal?

A selecédo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores, de forma
independente e concomitante, no periodo de agosto e setembro de 2017, por meio
do acesso on-line as seguintes bases de dados no contexto da saude:
PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF, SCOPUS e CINAHL; além da biblioteca
eletronica SciELO.

Realizou-se o0 entrecruzamento dos seguintes descritores controlados e
cadastrados no DeCS/Mesh (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings): Ambiente de trabalho [Working Environment]; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal [Neonatal Intensive Care Units]; Enfermagem [Nursing];
Avaliacédo de Resultados da Assisténcia ao Paciente [Patient Outcome Assessment].
A mesma equacao de busca foi utilizada em todas as bases de dados, utilizando-se
o operador boleano [and] para os descritores concomitantemente.

Para a selecdo da amostra, estabeleceu-se como critério de inclusao dos
artigos: responder a questdo norteadora; ser pesquisa original; estar disponivel na
integra; escrito nos idiomas inglés, portugués e/ou espanhol. Foram excluidas as
duplicidades (artigos encontrados em mais de uma base de dados, sendo

contabilizados apenas uma vez).
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De um total de 130 artigos cientificos identificados nas bases de dados,
selecionaram-se somente 10, os quais respondiam a questdo norteadora do estudo.
Estes artigos foram avaliados considerando aspectos metodolégicos e tedricos. Os
primeiros foram reunidos em um quadro-sintese que contemplou as seguintes
informagBes extraidas dos artigos: codigo do estudo, autor, ano, pais, base de
dados, objetivo, desenho, amostra, principais resultados e conclusdes.

Quanto aos aspectos abordados referentes ao tema central desta
pesquisa, os artigos foram submetidos a andlise de conteddo minuciosa, com
enfoque na busca por caracteristicas que favorecem ou dificultam o
desenvolvimento da prética profissional da enfermagem.

Além disso, foi investigado se os estudos abordavam a relacdo entre o
ambiente de pratica da enfermagem nas UTIN e os indicadores de qualidade do
cuidado prestado.

A seguir, apresenta-se a sintese do conhecimento produzido pela revisao

em duas categorias tematicas.

3.1 O AMBIENTE DE TRABALHO DA ENFERMAGEM NA UTIN: FATORES
FAVORAVEIS E IMPEDITIVOS AS BOAS PRATICAS

Esta categoria reune os fatores do ambiente de trabalho e de pratica
citados nos artigos como caracteristicas organizacionais que influenciam a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada em UTIN.

A seguir, estes fatores sdo descritos detalhadamente, conforme analise

dos artigos inseridos nesta categoria.
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Quadro 1 — Fatores intervenientes nas boas praticas de enfermagem em UTIN

segundo os artigos analisados

Fatores intervenientes nas boas praticas de enfermagem em UTIN

Impeditivos (n=31)

e Sobrecarga de trabalho

e Distribuicdo insuficiente de recursos humanos - dimensionamento de pessoal
inadequado

e Tensdo; baixa satisfacdo, motivacdo e interagéo da equipe

e Baixa autonomia do enfermeiro; Invisibilidade profissional da enfermagem

¢ Inseguranca no trabalho; precarizacéo do trabalho

e Escassez e/ou baixa qualidade de recursos materiais

e Superlotacdo da UTIN

e Dificuldade de comunicagéo entre 0s membros da equipe

e Complexidade das atividades

e Treinamentos insuficientes

e Baixa remuneracgdo

e Excesso de confianca

e Gestdo pouco flexivel

¢ Distribuicdo desigual de recursos financeiros

e Auséncia de tecnologia avancada

e Pouco compromisso da equipe

Favoraveis (n=18)

¢ Adocéo de protocolos de seguranca do paciente. Certificado de qualidade

e Confianca e facilidade de comunicagdo entre os membros da equipe; poder, respeito
mutuo, relacdes de trabalho e grupos de trabalho coesos

e Desempenho adequado da equipe e adequacéo do atendimento global na UTIN

e Protecdo ambiental com a presenca planejada dos pais\cuidadores

e Suporte organizacional a pratica profissional da enfermagem

e Satisfacdo pessoal do profissional com o trabalho

¢ Ambiente de trabalho saudavel, equipe coesa e experiente

e Limitacd@o de entraves burocréticos

e Formacéo profissional avancada e competéncia técnica da equipe de enfermagem

e Continuidade da assisténcia de enfermagem — sem rotatividade de equipes

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Analisando o Quadro 1, observa-se o predominio de fatores que implicam
em pior qualidade do cuidado e riscos a seguranca do neonato, tais como: estrutura
fisica da UTI, demanda elevada, sobrecarga de trabalho da equipe, gravidade dos
bebés, mas condigbes de trabalho, falta de materiais, dentre outros (CORCHIA et
al., 2016; FOGACA; CARVALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2010; LAKE et al., 2016;
MASSON; BRITO; ATHAYDE, 2011; PICK et al., 2014).




24

Por outro lado, houve referéncias a fatores caracteristicos de ambientes
de pratica positiva, tais como: estimulo a participacdo dos pais no cuidado prestado;
empatia, comunicacéao efetiva e bom relacionamento interpessoal entre membros da
equipe e familia dos neonatos; suporte social e organizacional; dimensionamento
adequado e planejamento de escalas para continuidade do cuidado, dentre outros.
(LAKE et al., 2016; PALOMAA; KORHONEN; POLKKI, 2016; PICK et al., 2014;
SCHMALENBERG; KRAMER, 2007; VALIZADEH et al., 2013).

No que diz respeito aos fatores impeditivos as boas praticas de
enfermagem na UTIN, sobressaiu-se a sobrecarga de trabalho, com destague ao
estudo que constatou a relacdo diretamente proporcional entre o tamanho da UTIN e
a carga de trabalho do enfermeiro, fato que se manteve inalterado
independentemente dos recursos humanos (THE UK NEONATAL STAFFING
STUDY GROUP, 2002).

Em estudo Dbrasileiro, constatou-se que enfermeiros da UTIN
apresentaram maior sobrecarga fisica de trabalho do que os demais profissionais da
mesma unidade, principalmente no que se refere aos itens esforco fisico, carga
isométrica fisica e demandas fisicas do trabalho. Por outro lado, referiram menos
inseguranca no trabalho do que os médicos. Tais variaveis foram medidas por meio
de escala que avalia o conteddo do trabalho em distintos aspectos (FOGACA,
CARVALHO; MARTINS, 2010).

O cansaco fisico em decorréncia do trabalho intenso na UTIN foi citado
pela equipe em outro estudo, que associou essa exaustdo ao regime de trabalho,
em que muitas assumem escalas de trabalho em mais de um hospital ou mesmo
dentro da mesma instituicdo. Outro ponto a ser destacado € a relacdo dos
problemas de saulde, tanto fisicos como emocionais em decorréncia do trabalho na
unidade (MASSON; BRITO; ATHAYDE, 2011), repercutindo em uma assisténcia
menos segura.

Apesar da elevada responsabilidade diante dos cuidados prestados, a
enfermagem ainda apresenta sobrecarga fisica, menor controle sobre o trabalho, o
gue reflete em menor autonomia e pouco empoderamento da pratica.
Diferentemente dos médicos, que manifestaram maior controle sobre o trabalho e
decisdo autoritaria. Isto reflete a conjuntura do processo de trabalho em saudde
brasileiro, ainda focado na autoridade médica em detrimento da atuacdo de uma

equipe multiprofissional.



25

Os estudos demonstram o que se percebe diariamente na pratica
profissional da enfermagem nos diferentes cenarios de atuacdo. Nas UTIN, esta
realidade é claramente percebida, quando enfermeiros relinem a grande maioria das
atividades assistenciais e gerenciais, passando a maior parte do seu tempo
desenvolvendo cuidados diretos aos neonatos. Desse modo, apresentam maior
sobrecarga fisica decorrente da assisténcia direta aos bebés nas incubadoras.

Observou-se a recorréncia do tema superlotacdo associada a
consequente sobrecarga; dois artigos mostraram que esta caracteristica € comum
ndo s6 nas unidades de saulde brasileiras. A pesquisa apresentou que a admissao
de um namero maior de pacientes, associado ao déficit de recursos humanos, causa
impacto negativo para o trabalho da enfermagem, aumentando a sobrecarga e
elevando o indice de mortalidade em UTIN, possivelmente por conta da instituicao
gue nao reune condi¢cdes de suportar a demanda (MASSON; BRITO; ATHAYDE,
2011; THE UK NEONATAL STAFFING STUDY GROUP, 2002).

Em outro artigo tivemos a superlotacdo como causa parcial da
precariedade do ambiente de trabalho que, potencialmente, promove adoecimento
dos profissionais envolvidos no processo de cuidar (MASSON; BRITO; ATHAYDE,
2011).

Quanto ao dimensionamento da equipe de enfermagem, cinco artigos
abordaram a tematica, ficando claro que a falta de recursos humanos é decisiva na
assisténcia de enfermagem. Verificou-se que o ambiente de trabalho mostrou ampla
variabilidade entre as unidades neonatais do pais. O nimero médio diario de
pacientes foi de 14.5 por UTIN, com uma ampla distribuicdo de valores, variando
entre 3,4 e 48,7. O numero médio de enfermeiros por turno era de 4,2. Quanto ao
tamanho, uma diferenca de nove vezes foi presente entre as UTIN menores e as
maiores, indicando uma distribuicdo ineficiente de recursos humanos e,
possivelmente, a presenca de escassez de pessoal. Esse desequilibrio € confirmado
por uma média mais favoravel em unidades com baixos volumes em comparacao
com aquelas com altos volumes, isso implica uma maior carga de trabalho da
enfermeira nas maiores UTIN (CORCHIA et al., 2016).

Outro artigo mostrou o quanto € dificil estabelecer o nimero ideal de
bebés a cargo de cada auxiliar, embora seja claro que, na realidade, ha um
desequilibrio quanto ao dimensionamento da equipe de enfermagem. Algumas se

arriscam a dizer que cada auxiliar deveria cuidar de no maximo trés bebés (e nunca



26

de cinco, como costuma ser), salientando que essa equacéo também depende da
gravidade e da complexidade do problema de saude da crianca (MASSON; BRITO;
ATHAYDE, 2011).

De outro modo, pesquisa mostrou que cada enfermeiro ficou responsavel
por 7 pacientes (+-2,3) em um turno de trabalho, enquanto que a orientacdo da
associacdo dos neonatologistas era de duas criancas por enfermeiro (VALIZADEH
et al., 2013).

Ocupacdo maxima observada durante outro estudo foi superior ao
namero maximo de bergcos relatados no recenseamento, e as chances de
mortalidade aumentaram quando o numero de bebés por enfermeira aumentou (THE
UK NEONATAL STAFFING STUDY GROUP, 2002).

Entdo, pode-se apreender que, em relacdo ao dimensionamento de
enfermagem, existe uma grande variagao do que seja ideal para a realidade de cada
UTIN. Cada pais possui documentos oficiais que norteiam o ideal para manter o
equilibrio entre os trabalhadores de enfermagem. Na realidade do Brasil observa-se
gue a equipe de enfermagem rotineiramente encontra-se dividida mediante as
demandas burocraticas da instituicdo e os cuidados diretos aos pacientes.

Acrescentam-se a estes fatores organizacionais e da equipe, aqueles que
impedem a participacdo dos pais no cuidado ao paciente, refletindo em barreira as
boas praticas: ambiente restritivo, falta de conhecimento, requisitos de vida
cotidiana, subestimac&o dos pais, dentre outros (PALOMAA; KORHONEN; POLKKI,
2016).

No que se refere aos Fatores favoraveis as boas préaticas de enfermagem
em UTIN, ressaltaram-se aspectos humanisticos, de continuidade do trabalho e de
coesdo na equipe como imprescindiveis para a construcdo de um ambiente de
pratica positiva no cenario estudado.

Pesquisa realizada nos EUA estudou as diferengcas nas percepc¢des da
equipe de enfermagem quanto ao ambiente de trabalho por tipo de UTIL. Os
enfermeiros das UTIN obtiveram nota maior do que as demais UTI em itens como
gualidade do cuidado e ambiente de trabalho saudavel. Assim, relataram maior
porcentagem de fatores positivos em seus ambientes de trabalho, como a igualdade
de confianga, poder, respeito, relagdes de trabalho e grupos de trabalho coesos.

Observou-se a auséncia de fatores negativos tais como regras burocraticas que
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inibbem a tomada de decisbes e um hospital com cultura que apoia a equipe em
busca de novas oportunidades (SCHMALENBERG; KRAMER, 2007).

Outros fatores positivos seriam aqueles abordados em escala utilizada em
dois artigos (Practice Environment Scale), considerada instrumento de coleta de
dados amplamente empregado em todo o mundo para elucidar dados que associem
0 ambiente de prética da enfermagem aos resultados e desfechos dos pacientes. O
uso da referida escala esta relacionado a possibilidade de identificacdo de aspectos
gue podem nortear a tomada de decisdo de gestores e gerencias da equipe de
enfermagem, visando a melhoria dos fatores que melhoram a qualidade dos
cuidados, entre eles a distribuicdo adequada dos recursos humanos da Unidade
(CORCHIA et al., 2016; LAKE et al., 2016).

Portanto, destaca-se a relevancia do uso de instrumentos validados para
a avaliacdo mais fidedigna dos ambientes de pratica da enfermagem, com impacto
nos resultados da assisténcia ao paciente e da equipe.

Pesquisa realizada no Ird destacou que ambientes de trabalho que
apoiam a pratica profissional da equipe de enfermagem estéo ligados ao bem-estar
de criancas criticamente doentes e prevencao de infeccBes (sepses). Porém,
afirmou que a congruéncia do desempenho das enfermeiras com os padrdes de
cuidados ao desenvolvimento ainda exige mais esforco, sendo necessario
treinamento continuo dos trabalhadores da equipe (VALIZADEH et al., 2013).

Outro estudo realizado na Alemanha investigou as associagcdes entre as
caracteristicas do trabalho da equipe, experiéncias e uma série de medidas de
resultado assistencial. Assim, destacaram como primordiais as seguintes
caracteristicas: confianca e facilidade de comunicacdo entre os membros da equipe
e com a familia; empatia, respeito muatuo, relacées de trabalho e grupos de trabalho
coesos; favorecimento da presenca planejada dos pais\cuidadores no ambiente de
cuidado, dentre outras (PICK et al., 2014).

Acrescentam-se, como fatores favoraveis as boas praticas de
enfermagem na UTIN, aqueles que promovem a participagdo dos pais na
assisténcia, tais como: aconselhamento por parte da equipe, conscientizacdo dos
pais sobre seu proprio papel, motivagdo dos pais para participar do tratamento,
facilidades favoraveis a familia e boa comunicacdo (PALOMAA; KORHONEN;
POLKKI, 2016).
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Vé-se, portanto, que os fatores listados precisam ser abordados e
inseridos na prética profissional da equipe de enfermagem em UTIN, com vistas a
promover melhores praticas e resultados mais positivos para profissionais,

organizac0es e, principalmente, usuarios.

3.2 IMPACTO DO AMBIENTE DE PRATICA NOS RESULTADOS DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM AO NEONATO

Em trés artigos, observou-se uma énfase a saude do trabalhador de
enfermagem. No primeiro, percebemos que as condi¢cdes de trabalho ndo geram
apenas riscos, no sentido mais tradicional do termo, e sim abriram caminhos para se
pensar que também geram riscos mais subjetivos, menos palpaveis e mais invisiveis
a saude dessas profissionais, os quais sdo geridos por elas ao longo de suas
atividades (MASSON; BRITO; ATHAYDE, 2011; THE UK NEONATAL STAFFING
STUDY GROUP, 2002; SCHMALENBERG; KRAMER, 2007).

Estudo com auxiliares de enfermagem mostrou que as mas condi¢des de
trabalho (como, por exemplo, insumos de ma qualidade) faziam com que elas se
sentissem” maltratando” as criangas e ficassem “mal emocionalmente”, “cansadas” e
“‘estressadas”. Tais sentimentos repercutiram na realizagdo do seu trabalho, que se
tornava menos prazeroso e satisfatério, implicando em menor qualidade,
produtividade e seguranca do cuidado (MASSON; BRITO; ATHAYDE, 2011).

A saude mental € um indicativo de que o ambiente de trabalho interfere
ndo somente nos resultados dos pacientes, mas também impacta na saude dos
profissionais que desempenham suas atividades em UTIN, de modo que a busca por
ambientes de trabalho saudaveis tem relacdo direta com a satde mental da equipe;
nesse mesmo estudo os profissionais relataram boa saude mental (THE UK
NEONATAL STAFFING STUDY GROUP, 2002).

Verificou-se que, em ambientes onde caracteristicas como a sobrecarga
de trabalho é predominante, os resultados do trabalho da enfermagem séao
prejudicados seja pelo cansaco fisico da equipe e pela inadequacdo do
dimensionamento de recursos humanos. Os neonatos ficam submetidos a cuidados
e procedimentos incompletos e precarizados, consequentemente, 0 risco de
desfechos negativos, como o risco de mortalidade, também aumenta (THE UK
NEONATAL STAFFING STUDY GROUP, 2002).
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Outro desfecho relevante trata-se do indice de mortalidade (LAKE et al.,
2016; MASSON, BRITO; ATHAYDE, 2011; THE UK NEONATAL STAFFING STUDY
GROUP, 2002). Estudo mostrou que este aumentou com a elevacédo da carga de
trabalho em todos os tipos de UTIN. Os neonatos admitidos em unidades lotadas
versus aquelas com cerca de 50% da capacidade tiveram mais chances de morrer
(THE UK NEONATAL STAFFING STUDY GROUP, 2002).

Entdo, a mortalidade aumentou linearmente a medida que a carga de
trabalho do enfermeiro aumentou, sugerindo que o0s recursos humanos foram
inadequados quando as unidades se tornaram mais ocupadas, e,
consequentemente, o resultado geral do trabalho teve desempenho comprometido
globalmente (THE UK NEONATAL STAFFING STUDY GROUP, 2002).

Em estudo realizado na Italia, também se observou uma associacdo entre
namero de enfermeiros e mortalidade, e ficou evidente que o ambiente influenciou a
qualidade do cuidado e a seguranca do paciente (CORCHIA et al., 2016).

Outro impacto importante que se constatou no ambiente da UTIN foi a
predisposi¢cdo dos neonatos ao mais alto risco de infecgéo e readmisséo hospitalar,
fato que se encontra associado a maior probabilidade de ma qualidade na
assisténcia, impactando na seguranca do paciente (LAKE et al., 2016).

Quanto a seguranca do paciente, observou-se que enfermeiras de
ambientes de pratica desfavoraveis classificaram a unidade que trabalhavam com
um grau de protecdo mais baixo (34%), comparados com enfermeiras de ambientes
mistos (19%), enquanto somente 8% das enfermeiras de melhores ambientes
referiram graus baixos de seguranca (LAKE et al., 2016).

Os desfechos negativos na assisténcia aos recém-nascidos nas UTIN
foram relacionados, ainda, as condi¢cdes ambientais. Investimento nestes ambientes
de trabalho podem ser estratégias promissoras para melhorar substancialmente os
resultados destes pacientes que, por estarem em uma UTIN, os deixa mais
vulneraveis (LAKE et al., 2016).

Como resultados positivos e sua relacdo com o ambiente de pratica,
alguns estudos ressaltaram caracteristicas da equipe de enfermagem com impacto
na melhoria do cuidado. Pesquisas realizadas na Alemanha e na Finlandia
mostraram que o trabalho realizado em conjunto com os pais\cuidadores e
enfermagem impactaram na protecdo a saude do neonato, diminuiram o tempo de

internacdo e promoveram o ganho ponderal, assim como também a confianca e o
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conhecimento com a enfermagem foram fatores favoraveis aos cuidados na UTIN
(MIEDANER et al., 2016; PALOMAA; KORHONEN; POLKKI, 2016; PICK et al.,
2014).

Outro aspecto positivo e favoravel & melhoria dos resultados do paciente
em UTIN diz respeito a educacao continuada. Estudo apontou que hospitais maiores
apresentaram maior numero de reunifes e treinamentos, melhor desempenho e,
consequentemente, menor numero de Obitos de neonatos e enfermeiros mais
motivados. Em contrapartida, evidenciou-se que quanto maior a unidade maior a
carga de trabalho dos enfermeiros, fator ja abordado como impeditivo as boas
praticas nesse cendario (CORCHIA et al., 2016).

Na pratica diaria no ambiente de trabalho, também se observa que a
educacédo continuada é ferramenta importante para atualizacdo continua da equipe
de enfermagem. E bem verdade, porém, que, na maioria dos estabelecimentos de
saude do nosso pais, esta ferramenta de aprendizado ndo é aplicada de forma
efetiva e permanente.

Quanto as Relagdes interprofissionais/trabalno em equipe, fator
imprescindivel ao alcance de bons resultados assistenciais, um dos estudos revelou
dificuldade de comunicacdo entre os auxiliares de enfermagem com a equipe
médica, aspecto importante que representou dificuldade para a realizacdo do
trabalho (MASSON; BRITO; ATHAYDE, 2011). Em contrapartida, outro estudo
deixou claro que os pacientes em UTIN estdo geralmente sob a supervisdo de um
grupo relativamente pequeno de profissionais, fato que facilita a comunicacao,
criacdo de vinculos e respeito entre os membros da equipe (SCHMALENBERG,;
KRAMER, 2007).

Pesquisadores complementam o fator relacionado ao trabalho em equipe
destacando a importancia da sua continuidade para os melhores desfechos dos
pacientes em UTIN. Assim, conseguiram comprovar que a continuidade da equipe
de enfermagem resultou em melhores cuidados prestados ao neonato sob a
modalidade ventilatéria CPAP, sendo esta relacdo inversamente proporcional. Ou
seja, quanto maior a continuidade da equipe, menor o tempo em uso desse suporte
ventilatorio. Assim, evidenciou-se que a equipe de enfermagem programada
continuamente, sem rotatividade de pessoal, pode melhorar o relacionamento entre
enfermeiro e pais/cuidadores, além de melhores tratamentos e cuidados prestados

nas UTIN. Mais especificamente, esta maior continuidade da equipe de enfermagem
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poderia ajudar a melhorar os métodos de ventilacdo de acordo com as necessidades
dos pacientes e influenciar positivamente a relacdo entre pais e enfermeiros
(MIEDANER et al., 2016).

Em sintese, esta revisdo evidenciou a relacdo entre caracteristicas do
ambiente de pratica da enfermagem em UTIN e os resultados dos pacientes,
observando-se fatores impeditivos e favoraveis as boas praticas de enfermagem
nesse cenario.

Constatou-se a predominancia de fatores negativos, tais como sobrecarga
de trabalho, subdimensionamento de pessoal, tenséo, insatisfacéo, desmotivacao e
baixa interacdo da equipe, dentre outros aspectos individuais e organizacionais.
Como fatores positivos e favoraveis as boas préticas, destacaram-se adocédo de
protocolos de seguranca do paciente, qualidade; confianca e facilidade de
comunicacdo entre os membros da equipe; poder, respeito mutuo, relagbes de
trabalho e grupos de trabalho coesos; desempenho adequado da equipe e
adequacao do atendimento global na UTIN; protecdo ambiental com a presenca
planejada dos pais\cuidadores; dentre outros.

Como desfechos mais relevantes, observou-se maior indice de
mortalidade de riscos a seguran¢a do paciente associados a ambientes de prética
sobrecarregados e sem continuidade da equipe, com recursos humanos
insuficientes e mal dimensionados. Este mesmo ambiente de sobrecarga impactou,
adicionalmente, nas condi¢des de saude mental da equipe de enfermagem.

Percebe-se, assim, que a lideranca da UTIN é decisiva ha manutencgéo da
homogeneidade, integracéo e eficiéncia dos cuidados prestados nessa unidade, pois
foi constatado que servicos que recebem apoio satisfatorio por parte de seus
gestores possuem desempenho assistencial mais adequado aos neonatos.

Acrescenta-se a necessidade constante de atualizacdo técnica e de
educacdo continuada da equipe de enfermagem, pois tem impacto positivo na
assisténcia aos neonatos e suas familias. A afinidade entre a equipe de enfermagem
e os pais\cuidadores mostraram ser eficientes frente ao alivio da dor dos neonatos,
ao menor tempo de permanéncia na UTIN e ao ganho ponderal dos bebés.

Em sintese, os fatores listados nesse estudo devem ser considerados
como agueles intervenientes na qualidade do ambiente de pratica em UTIN,
merecendo maior atencdo por parte dos enfermeiros lideres e assistenciais destas

unidades.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal e analitico. O estudo de corte transversal
tem como objetivo verificar uma situacdo experimentada em algum momento por
uma populacdo dentro da sua realidade, reproduzindo essa situacdo dentro do
contexto. Este tipo de estudo traz a possibilidade de verificar uma associacédo em
seu primeiro momento (ARAGAO, 2013).

J& a pesquisa analitica é o tipo de pesquisa quantitativa que inclui uma
avaliacdo mais detalhada das informacBes coletadas em um estudo escolhido,
observacional ou experimental, na tentativa de esclarecer o contexto de um
fendbmeno no ambito de um grupo, grupos ou populacdo estudada (FONTELLES et
al., 2009).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas unidades de terapia intensiva neonatal e de
médio risco de 2 (dois) hospitais escola, publicos, de referéncia, situados no
municipio de Fortaleza. Ambas as instituicbes tém por objetivo prestar assisténcia
aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS.

O Hospital A é considerado o maior da rede publica estadual de saude do
Ceara, que atende a populacdo do Estado e, também, aos estados vizinhos, em
diferentes areas de saude. As unidades neonatais contam com 34 leitos de
internagdo, sendo 18 leitos na UTIN e 16 leitos na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Convencionais (UCINCO). Atendem pacientes com até 28
dias de vida, advindos preferencialmente da emergéncia obstétrica do referido
hospital.

A Unidade B faz parte de um complexo hospitalar universitario que, além
de atividade de assisténcia, abrange acbes de ensino e aprendizado, pesquisa e
extensao, possui unidades de cuidados neonatais de uma maternidade de grande
porte da rede publica, de nivel terciario, referéncia para atendimentos obstétrico e
neonatal de alta complexidade, no municipio de Fortaleza, com média de 500 partos

por més e 700 prematuros por ano.
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Tal instituicdo atende recém-nascidos com patologias clinicas ou
cirdrgicas, cujas maes foram previamente acompanhadas no servico, referenciadas
ou de procura espontdnea. Nado sdo admitidos pacientes nascidos em outras
maternidades.

A instituicdo dispde de duas UCINCO com 30 leitos, uma Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCA) com cinco leitos e duas UTIN
com 21 leitos.

O periodo da coleta de dados foi de julho a agosto de 2018 na unidade A

e de outubro a novembro na unidade B.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA

Segundo dados da geréncia das instituicbes, 270 profissionais de
enfermagem atuam nas unidades de assisténcia neonatal. No hospital A, tem um
total de 134 trabalhadores de enfermagem, sendo 41 enfermeiros e 93 técnicos de
enfermagem. Na unidade B, 136 trabalhadores de enfermagem, sendo 36
enfermeiros e 100 técnicos de enfermagem.

A amostra foi, portanto, formada por conveniéncia, tendo sido convidados
a participar todos os trabalhadores das UTIN e unidades de médio risco de ambas
as instituicdes. Os critérios de incluséo foram: trabalhar na unidade ha, pelo menos
um ano; e exercer funcdo assistencial. Foram excluidos os enfermeiros que
ocupavam fungdo gerencial (além da assistencial) e os profissionais que estavam de
férias ou afastados (licenca saude ou maternidade) no periodo de coleta de dados.

Dos 270 profissionais das unidades neonatais, 60 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios supracitados, 41 nao devolveram o instrumento e/ou
nao aceitaram participar da pesquisa.

Ao final, a amostra foi constituida de 169 profissionais, sendo 54

enfermeiros e 115 técnicos/auxiliares de enfermagem.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Na busca de responder aos objetivos especificos da presente pesquisa,

foram aplicados os seguintes instrumentos da coleta de dados:
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a) Questionario sécio demografico e profissional (APENDICE A):
contemplou as seguintes variaveis: sexo, estado civil, idade, tempo de formacao na
Enfermagem, tempo de atividade no servi¢o, tempo de atuacdo em Neonatologia,
pbés-graduacao, quantidade de empregos, carga horaria semanal de trabalho e tipo
de vinculo empregaticio.

Além destas variaveis, foram avaliadas a satisfacdo com o trabalho
(autorreferida) e percepcéo geral de qualidade da assisténcia de enfermagem. Tais
varidveis foram medidas usando itens individuais conforme jA& recomendado em
outro estudo sobre a tematica (ROCHEFORT; CLARKE, 2010). Aos participantes, foi
solicitado que indicassem, segundo sua experiéncia, o nivel geral de satisfacdo no
trabalho e sua percepcédo geral da qualidade do atendimento de enfermagem dado
aos neonatos atendidos nas unidades investigadas. Para tanto, foram avaliadas em
escalas Likert de 4 pontos variando, respectivamente, de muito insatisfeito a muito
satisfeito, e de ma qualidade a excelente qualidade.

b) Escala de Estresse no trabalho (EET) (ANEXO A): retne 23 itens
gue apresentam, no mesmo item e a0 mesmo tempo, um estressor e uma reacao.
Para cada item existe uma escala de 5 pontos, variando desde de 1- discordo
totalmente a 5- concordo totalmente, sendo que, quanto maior a pontuagao, maior o
estresse. Segundo a autora do instrumento, quando o valor da média estiver entre
1,0 e 1,9 indica pouco ou nenhum estresse; médias entre 2,0 e 2,5 indicam nivel
intermediario; e médias acima de 2,5 s&o indicativas de nivel alto de estresse
ocupacional (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

c) Practice Environment Scale (PES) — Versao Brasileira (ANEXO B):
trata-se de um instrumento adaptado e validado para a cultura brasileira, com o
objetivo de avaliar o ambiente da pratica profissional da enfermagem. O estudo de
validacdo da PES - versao brasileira, foi desenvolvido com enfermeiros, no entanto,
a autora considera que outras pesquisas devem ser realizadas para avaliar a
validade e confiabilidade da PES, incluindo técnicos e auxiliares de enfermagem,
pois essas categorias constituem a maioria dos trabalhadores de enfermagem no
Brasil (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). O instrumento € composto por 24

(vinte e quatro) itens distribuidos em subescalas, conforme dispostas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Subescalas da PES - verséao brasileira e respectivos itens

Subescalas Itens
1. Participacao dos enfermeiros na discussao dos assuntos 5,13, 17, 22
hospitalares.
2. Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do 4,14, 15, 18,
cuidado. 21, 23,24

3. Habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores 3, 6, 9, 11, 16
de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem.

4. Adequacéo da equipe e de recursos. 1,7,8,10

5. Relacgdes colegiais entre enfermeiros e médicos. 2,12, 20

Fonte: Gasparino e Guirardello (2017).

A escala é do tipo Likert com quatro pontos, em que o participante é
solicitado a responder se o item esta presente em seu trabalho diario com as
opcOes: concordo totalmente (um ponto); concordo (dois pontos); discordo (trés
pontos) e discordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto maior a pontuacao,
maior a percepcdo sobre a presenga de caracteristicas favoraveis a pratica
profissional do enfermeiro (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). Os escores para
as subescalas devem ser obtidos pela média dos escores das respostas dos sujeitos
(LAKE; FRIESE, 2006).

Inicialmente, foi realizada a aplicagdo do questionario socio demografico e
profissional, da EET e da PES - Verséao Brasileira. Este procedimento durou de cinco
a quinze minutos, no Maximo.

Também foi dada a oportunidade de os profissionais levarem os
instrumentos (escala) para casa e devolverem com o prazo de uma semana, para
gue tivessem uma maior aproximagdo ao conteudo abordado na escala e
conseguissem responder com mais calma.

Pontuacbes com valores de 2,5 podem ser interpretadas como ponto
neutro. Acima deste ponto, considera-se 0 ambiente favoravel a pratica profissional,
pois reflete a concordancia de que as caracteristicas descritas estdo presentes no
ambiente em que o profissional exerce suas atividades. A PES possibilitou a
comparacao dos ambientes dos hospitais ao classifica-los em favoraveis, mistos e

desfavoraveis. Foi selecionado como uma medida do desempenho da assisténcia de
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enfermagem, por reconhecer os efeitos do ambiente da prética nos resultados com
pacientes e profissionais (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados e tabulados em planilha do programa Microsoft
Excel 2010. Posteriormente, a planilha foi exportada para o pacote estatistico IBM
SPSS 23.0, onde foi realizado tratamento estatistico.

As varidveis quantitativas continuas foram analisadas quanto a média e
desvio padréo e as variaveis qualitativas quanto a frequéncia simples e percentual.

Verificou-se a normalidade de distribuicdo das variaveis por meio do teste
Kolmogorov Sminorv, constatando distribuicdo ndo normal (p<0,05), o que levou a
aplicacao do teste de correlagcéo r de Spearman para verificar a existéncia e for¢a de
correlacéo entre PES e EET.

Aplicaram-se, ainda, os testes qui-quadrado de Pearson e Razdo de
Verossimilhanga para verificar a existéncia de associagédo entre todas as variaveis
sociodemograficas e as categorias da EET.

Para cada teste realizado de associacdo entre variaveis, considerou-se
como medidas descritivas a média e os valores de p<0,05.

Para melhor entendimento, os resultados foram apresentados em tabelas.

4.6 ASPECTOS ETICO-LEGAIS

A realizacdo do projeto foi autorizada pelas instituicbes de saude
participantes e desenvolvida de acordo com a Resolugcao 466/12, que discorre sobre
a pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude (BRASIL, 2012).

Na unidade hospitalar A, esta pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva
intitulado “Analise dos fatores intervenientes no processo de trabalho de
enfermagem no contexto hospitalar: enfoque nas medidas de comportamento
organizacional e sua relagdo com a seguranga do paciente”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo (CAAE: 52900016.5.0000.5040), em
fevereiro de 2016 (ANEXO B).
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O hospital B também emitiu parecer favoravel a realizacdo da pesquisa
(Parecer CEP n° 2950880/2018; CAAE: 97357118.4.0000.5050) em outubro de 2018
(ANEXO C).

Os patrticipantes foram abordados, individualmente, durante os turnos de
trabalno em seus respectivos setores, em horarios estratégicos, combinados
previamente com o0s coordenadores imediatos das unidades com vistas a néo
atrapalhar o andamento normal do plantdo. Na ocasido, o pesquisador abordava
primeiramente o enfermeiro responsavel pelo plantdo e solicitava a permissao para
abordar os demais membros da equipe.

A participacdo na pesquisa iniciou mediante a explicacdo dos objetivos da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICES B e C), elaborado em duas vias, assinado pelo participante, assim
como pelo pesquisador responsavel, em ambas as vias. Ressalta-se que, no referido
termo, constava o contato telefénico dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local.

Foi esclarecido, também, aos participantes que esta pesquisa seguiu as
normas de ética em pesquisa, € que estes tinham participacdo voluntaria e a
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase

da pesquisa. Os dados foram utilizados apenas para fins cientificos.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1, a seguir, reine os dados relacionados as variaveis soOcio
demograficas e ocupacionais dos patrticipantes, considerando as duas instituicdes
investigadas.

Tabela 1 — Distribuicdo do niumero de participantes segundo variaveis

sociodemogréficas e ocupacionais. Fortaleza, Ceard, 2018 (n=169)

Variavel n % Média =+ DP
Sexo

Feminino 166 98,2

Masculino 3 1,8

Estado civil

Casado 88 52,1

N&o casado 81 47,9

Faixa Etéria (anos) 38,1+9,2
21-40 114 67,5

41 - 60 51 30,2

=261 4 2,4

Cargo

Enfermeiro 54 32,0

Técnico/auxiliar de enfermagem 115 68,0

Tempo de formacao (anos) 129+8,1
1-5 32 18,9

6-10 46 27,2

=211 91 53,8

Tempo de atividade na institui¢do (anos) 8,0+8,2
1-5 97 57,4

6-10 29 17,2

211 43 25,4

Tempo de atuacédo em Neonatologia (anos) 8878
1-5 83 49,1

6-10 31 18,3

211 55 32,5

Pés-graduacdo (enfermeiros) (n=54)

Sim 52 96,3

Nao 2 3,7

Numero de empregos

01 110 65,1

02 59 34,9

Carga horaria de trabalho semanal 44,7 + 16,1
30-44 111 65,7

45 - 60 26 15,4

= 61 32 18,9

Tipo de vinculo

Cooperativa 55 32,5

Servidor Pablico 114 67,5

Hospital

A 80 47,3

B 89 52,7

Setor de atuacéao

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 114 67,5

Unidade de médio risco 34 20,1

Ambos 21 12,4

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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Analisando a Tabela 1, observa-se que a maioria dos participantes é de
mulheres adultas jovens, sendo pouco mais da metade casada e da categoria
técnica de enfermagem. Apesar da maioria ter tempo de formacéo superior a seis
anos, mais da metade apresenta pouco tempo de trabalho na instituicdo e na area
de atuacdo (Neonatologia), além da maior parte ter apenas um emprego e atuar nas
unidades de terapia intensiva neonatal.

Quanto a qualificacdo profissional, todos os enfermeiros do Hospital A
referiram especializacdo em Enfermagem Neonatal. J& no Hospital B, nem todos
possuem essa formacado, visto que esta péds-graduacdo ndo é considerada preé-
requisito para atuar nas unidades neonatais da instituicdo. Os enfermeiros da
instituicho B possuem uma diversidade de especializacdes, que variam desde o
contexto da Saude da Familia até Oncologia. Além disso, existem profissionais com
pés-graduacao stricto sensu, tanto em nivel de mestrado quanto doutorado, dado
este que pode representar profissionais com visdes diferenciadas sobre o ambiente
em que trabalham.

Com relacdo ao vinculo empregaticio, a maior parte € de servidores
publicos, devido ao fato do Hospital B somente ter este tipo de vinculo institucional.
Ja& no Hospital A, destacam-se profissionais cooperados, 0s quais ndo possuem
muitos dos direitos trabalhistas previstos em lei, sendo considerados mao de obra
precarizada e recebendo salarios apenas correspondentes as horas trabalhadas.

Os resultados da percepcéo sobre a qualidade do cuidado prestado ao
paciente e a adequacdo dos recursos humanos, materiais e tecnoldgicos nas

unidades neonatais dos hospitais A e B estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo do niumero de participantes segundo percepcéao das
variaveis relacionadas a qualidade da assisténcia de enfermagem em unidades
neonatais. Fortaleza, Ceara, 2018 (n=169)

Avaliacao
Variavel Muito ruim Ruim Boa Muito boa

n (%) n (%) n (%) n (%)
nghdade do cuidado oferecida ao 3(1,8) 5 (3.0) 107 (63.3) 54 (32.0)
paciente
Adequacéao de recursos humanos 9 (5,3) 44 (26,0) 97 (57,4) 19 (11,2)
Adequacéao de recursos materiais 23 (13,6) 62 (36,7) 81 (47,9) 3(1,8)
Adequacéo de recursos tecnoldgicos 6 (3,6) 44 (26,0) 104 (61,5) 15 (8,9)

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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A Tabela 2 permite inferir que a maioria (95,3%) avaliou a qualidade do
cuidado em suas unidades como boa ou muito boa, assim como a adequacédo de
recursos humanos e de recursos tecnoldgicos (68,6% e 70,4%, respectivamente).
No entanto, a adequacéo de recursos materiais dividiu as opinides, pois pouco mais
da metade avaliou como ruim ou muito ruim (50,3%).

Quando questionados sobre seu nivel de satisfacdo profissional na
unidade de trabalho, a grande maioria (71,6%) referiu estar satisfeita. Sobre a
intencdo de deixar a Enfermagem nos préximos 12 meses, a maioria (91,7%)
afirmou que n&o tinha objetivo de deixar a profissdo no ano seguinte.

A Tabela 3 reine os achados do estudo referentes a aplicacdo da PES —
versao brasileira, que permite avaliar os ambientes de pratica profissional em

desfavoraveis, mistos ou favoraveis.

Tabela 3 — Distribuicdo do numero de participantes segundo avaliagdo do
ambiente de préatica de enfermagem em unidades de cuidados neonatais.
Fortaleza, Cearda, 2018 (n=169)

BT ——— Desfavoravel Misto Favoravel
n (%) n (%) n (%)

1. Participacdo dos enfermeiros na discussdo 52 (30,8) 17 (10,1) 100 (59,2)
dos assuntos hospitalares.
2. Fundamentos de enfermagem voltados para 40 (23,7) 11 (6,5) 118 (69,8)
a qualidade do cuidado.
3. Habilidade, lideranca e suporte dos 53 (31,4) - 116 (68,6)
coordenadores/supervisores de enfermagem
aos enfermeiros/equipe de enfermagem.
4. Adequacéo da equipe e de recursos. 93 (55,0) 14 (8,3) 62 (36,7)
5. RelagBes colegiais entre enfermeiros e 37 (21,9) - 132 (78,1)
meédicos.
Escala Geral 53 (31,4) 8 (4,7) 108 (63,9)

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Pode-se constatar que a maior parte dos profissionais de enfermagem
avaliou seus ambientes de préatica em cuidados neonatais como favoraveis, sendo
as subescalas melhor avaliadas: relacbes colegiais entre médicos e enfermeiros,
fundamentos voltados para a qualidade dos cuidados; e habilidade, lideranca e
suporte dos coordenadores/supervisores. Por outro lado, a adequacédo de equipe e

de recursos destacou-se como elemento desfavoravel para pouco mais da metade.
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Para melhor compreenséo dos fatores envolvidos no ambiente de pratica,

a Tabela 4 reline médias e desvios padréo atribuidos as assertivas da PES.

Tabela 4 — Distribuicdo das médias e desvios padrdo das assertivas da

Practice Environment Scale (PES) — Verséo Brasileira, nos hospitais

investigados. Fortaleza, Ceard, 2018 (n=169)

(continua)
. . Hospital A +
. Hospital A Hospital B -
Subescalas e assertivas g P Hospital B
Média (xDP) Média (+tDP) Média (+DP)
Subescala 1 - Participacéo dos enfermeiros na discusséo 2,41 (+1,0) 3,09 (+0,8) 2,76 (+0,9)
dos assuntos hospitalares
05. Opo‘rtulnldade de desenvolvimento na carreira 2,52 (+1,1) 3,03 (+1,0) 2,79 (+1,0)
profissional.
13.  Oportunidade de aperfeicoamento. 2,54 (£0,9) 3,40 (x0,6) 2,99 (x0,9)
17. A admlnlsEra(;ao da instituicdo ouve e responde as 2,19 (£0,9) 2,75 (+0.8) 2,49 (:0.9)
preocupacdes dos trabalhadores.
22. O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem da
unidade consulta a equipe sobre os procedimentos e 2,40 (+1,0) 3,16 (£0,7) 2,80 (+0,9)
problemas do dia a dia.
Sub(_ascala 2- Fu_ndamentos de enfermagem voltados para a 2,70 (£0,9) 3,08 (+0,8) 2,89 (+0,9)
gualidade do cuidado
04. DesenvE)Iwmer_lto ativo da equipe ou programas de 2,71 (x0,9) 3,61 (20,6) 3,18 (£0,9)
educacdo continuada para a enfermagem.
14. Umg filosofia _de enfermagem clara que permeia o 2,65 (+0,9) 3,30 (£0,6) 2,99 (+0,8)
ambiente de cuidado ao paciente.
15.  Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes. 3,05 (+0,7) 3,54 (+0,6) 3,31 (+0,7)
18. Programa ativo de garantia da qualidade. 2,46 (x0,9) 3,12 (x 0,8) 2,81 (x0,9)
21. Programa de acompanhamento/tutona dos profissionais 2,65 (£0,9) 2,91 (+0,8) 2,78 (:0.9)
de enfermagem recém-contratados.
23. Plan(_)s de cuidados de _enfermagem escritos e 2,90 (£0,9) 2,84 (£0,9) 2,87 (£0,9)
atualizados para todos os pacientes.
24. A designacdo de pacientes promove a continuidade do
cuidado (isto é: um mesmo profissional de enfermagem 2,48 (+1,0) 2,22 (x1,1) 2,34 (+1,0)
cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos).
Subescala 3 - Habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos 2,38 (%0,9) 3,18 (+0,7) 2,80 (+0,9)
enfermeiros/equipe de enfermagem
03. Uma equipe fje gerente/coordenador/supervisor, da 2,79 (+0,9) 3,31 (+0,6) 3,07 (:0.8)
unidade, que da suporte a enfermagem.
06. Os gerentes/coordenadores/ supervisores, da unidade
utilizam os erros como oportunidades de aprendizagem 2,29 (+1,0) 3,11 (x0,7) 2,72 (£0,9)
e ndo como criticas.
09. O responsav.el.tecmco/dlr,etor/gerente de enfermagem é 2,59 (+0,8) 3,38 (+0,6) 3,01 (x0,8)
um bom administrador e lider.
11. Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito. 2,11 (¥1,0) 3,00 (x0,7) 2,58 (+1,0)
16. O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da
unidade, da suporte a sua equipe, em suas decisdes, 2,10 (x1,0) 3,11 (x0,8) 2,63 (£1,0)
mesmo que conflitem com as do médico.
Subescala 4 - Adequacao da equipe e de recursos 2,13 (£0,9) 2,44 (+0,9) 2,29 (£0,9)
01. Servigos de apoio adequados que me permitem dedicar
tempo aos pacientes. 2,55 (x0,9) 2,81 (x0,8) 2,69 (x0,9)
07. Tempo e oportunidades suficientes para discutir com
outros enfermeiros o0s problemas relacionados aos 2,35 (x1,0) 2,78 (£0,9) 2,57 (£0,9)
cuidados do paciente.
08. Equipe _ de enferma_gem em nimero suf|C|e_nte para 1,83 (+1,0) 2,09 (+1,0) 1,96 (+1,0)
proporcionar aos pacientes um cuidado de qualidade.
10. Equipe de enfermagem suficiente para realizar o 1,80 (+0,9) 2,09 (+1,0) 1,95 (+0,9)

trabalho.
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Tabela 4 — Distribuicdo das médias e desvios padrdo das assertivas da
Practice Environment Scale (PES) — Versao Brasileira, nos hospitais
investigados. Fortaleza, Ceard, 2018 (n=169)
(concluséo)

. . Hospital A +
. Hospital A Hospital B -
Subescalas e assertivas o P Hospital B
Média (xDP) Média (tDP) Média (+DP)

Subescala 5 - Relagdes colegiais entre enfermeiros e
médicos
02. Equwie médica e de enfermagem possuem boas 2,91 (20,7) 3,27 (20,7) 3,10 (£0,7)
relacdes de trabalho
12. A enfermagem e os médicos trabalham bem em equipe. 2,76 (+0,8) 3,09 (£0,7) 2,93 (£0,7)
20. Colaboragéo (pratica conjunta) entre as equipes médica
e de enfermagem. 2,65 (£0,9) 3,09 (x0,6) 2,88 (x0,8)
Escala Geral 2,47 (x0,9) 2,98 (+0,7) 2,76 (+0,9)

2,77 (x0,8) 3,15 (x0,7) 2,97 (0,8)

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Os dados apontam que a maioria dos itens foi considerada favoravel ao
ambiente de prética profissional da enfermagem em unidades de cuidados neonatais
(médias acima de 2,5), destacando-se a relacdo entre médicos e enfermeiros
(subescala 5) como a melhor avaliada. Em contrapartida, a adequacéo de equipe e
de recursos (subescala 4) foi avaliada como desfavoravel a pratica profissional, com
destaque aos itens 8 e 10, que tratam do dimensionamento de pessoal.

Na avaliagdo geral, a equipe de enfermagem do Hospital A avaliou as
unidades neonatais como ambientes de pratica com tendéncia desfavoraveis (meédia
= 2,47; préximas do ponto neutro), diferentemente da equipe do Hospital B, que
avaliou positivamente seus ambientes de trabalho.

Em se tratando dos itens correspondentes a cada subescala, constatou-
se que a equipe de enfermagem do hospital B avaliou mais positivamente a maioria
deles, em detrimento da equipe do hospital A. Outros fatores relevantes dizem
respeito a: oportunidade de aperfeicoamento, consulta do gerente a equipe sobre os
procedimentos e problemas do dia a dia, desenvolvimento ativo e programas de
educacao continuada para a equipe de enfermagem, programa ativo de melhoria da
gualidade, suporte do enfermeiro supervisor, dentre outros (itens bem melhor
avaliados no hospital B).

Os fatores pior avaliados, por sua vez, dizem respeito ao
dimensionamento de pessoal de enfermagem, ao reconhecimento e elogio por um
trabalho bem feito e ao feedback da administracdo no que se refere as

preocupacdes dos trabalhadores.



43

No que se refere a percepcdo da equipe de enfermagem das unidades
neonatais sobre o nivel de estresse no trabalho, em ambas as instituicbes, o0s

resultados estéo representados no Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo do namero de participantes segundo nivel de estresse

no trabalho em unidades de cuidados neonatais. Fortaleza, Ceard, 2018 (n=169)

Nivel de Estresse

[NOME DA
CATEGORIA] [NOME DA
44 CATEGORIA]
59

M Baixo ou nenhum
M Intermediario

m Alto

[NOME DA
CATEGORIA]
66

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Constata-se que a maioria dos participantes (74%) apresenta nivel de
estresse baixo a intermediario, 0 que aponta para um resultado positivo deste

estudo.
A Tabela 5 exibe as médias e os desvios padréo atribuidos as assertivas

da EET, considerados estressores e reacdes ao estresse no trabalho de

enfermagem.
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Tabela 5 — Distribui¢cdo das médias e desvios padrdo das assertivas da Escala

de Estresse no Trabalho atribuidas pelos profissionais de enfermagem por

unidade hospitalar. Fortaleza, Ceara, 2018 (n=169)

ITEM Hospital A Hospital B +H|-(|):§[I)ti?fl-:t|AB
Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP)
01 A forma como as tarefas sao distribuidas em minha
area tem me deixado nervoso. 2,46 (£1,2) 2,69 (+1,2) 2,58 (+1,2)
O tipo de controle existente em meu trabalho me
02 iita 2,28 (+1,0) 2,29 (+1,0) 2,28 (+1,0)
03 A falta de autonomia na execu¢éao do meu trabalho
tem sido desgastante. 2,65 (£+1,1) 2,09 (£1,0) 2,36 (£1,0)
04 Tenho me sentido incomodado com a falta de
confianca de meu superior sobre o meu trabalho 1,92 (+1,0) 1,84 (+1,0) 1,88 (+1,0)
05 Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo
de informacBes sobre decisdes organizacionais 3,04 (+1,2) 2,54 (+1,2) 2,78 (x1,2)
06 Sinto-me incomodado com a falta de informacdes
sobre minhas tarefas no trabalho 2,36 (+1,0) 2,20 (+1,0) 2,28 (+1,0)
07 A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas
de trabalho deixa-me irritado 2,20 (+1,1) 1,85 (1,0) 2,02 (+1,0)
08 Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me
mal na frente de colegas de trabalho 1,96 (+1,2) 1,91 (+1,2) 1,93 (x1,2)
09 Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas
que estdo além de minha capacidade 2,42 (+1,3) 2,58 (+1,3) 2,51(£1,3)
10 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante
muitas horas seguidas 2,26 (£1,2) 2,33 (£1,2) 2,30 (+1,2)
11 Sinto-me incomodado com a comunicagao
existente entre mim e meu superior 2,11 (#1,0) 1,78 (+1,0) 1,93 (+1,0)
12 Fico irritado com discriminag&o/favoritismo no meu
ambiente de trabalho 2,74 (£1,4) 2,66 (+1,4) 2,70 (£1,4)
13 Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia
nos treinamentos para capacitacéo profissional 2,86 (+1,2) 1,93 (+1,1) 2,37 (£1,1)
Fico de mau humor por me sentir isolado na
14 organizacio 1,85 (+0,9) 1,79 (+0,9) 1,82 (+0,9)
15 Fico irritado por ser pouco valorizado por meus
superiores 2,65 (+1,3) 2,10 (#¥1,2) 2,36 (1,2)
16 A pouca perspectiva de crescimento na carreira
tem me deixado angustiado 2,73 (+1,3) 2,19 (+1,2) 2,44 (£1,2)
17 Tenho me sentido incomodado por trabalhar em
tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 2,00 (+0,9) 1,79 (x0,8) 1,89 (x0,8)
18 A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor 1,92 (x0,9) 1,91 (0,9) 1,92 (0,9)
A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas
19 _re_spogsabilidades neste trabalho tem causado 2,25 (+1,1) 2,01 (+1,0) 2,12 (+1,0)
irritacao
20 Tenho estado nervoso por meu superior me dar
ordens contraditérias 1,84 (x0,9) 1,74 (0,9) 1,79 (0,9)
21 Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu
trabalho bem feito diante de outras pessoas 2,05 (#1,1) 1,87 (x1,0) 1,95 (x1,0)
29 O tempo insuficiente para realizar meu volume de
trabalho deixa-me nervoso 2,63 (+1,3) 2,79 (+1,3) 2,71 (+1,3)
23 Fico incomodado por meu superior evitar me
incumbir de responsabilidades importantes 1,85 (%0,8) 1,76 (0,8) 1,80 (x0,8)
Escala Geral 2,32 (+1,1) 2,11 (+1,1) 2,20 (+1,1)

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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No geral, comparando os dois hospitais, percebe-se o predominio de
fatores contribuintes para um nivel intermediario de estresse ocupacional (médias de
2,0 a 2,5), com destaque para aspectos como distribuicdo de tarefas (itens 1 e 9),
autonomia (item 3), crescimento profissional (item 16) e capacitacdo oferecida pelo
servigo (educacéao continuada) (item 13).

Alguns itens foram atribuidos a pouco ou nenhum estresse (médias entre
1,0 e 1,9), sobressaindo-se os relacionados a confianca no superior (item 4) e a
interacdo com os demais membros da equipe (item 14). Ademais, foram poucos 0s
aspectos apontados pela equipe como geradores de estresse em nivel elevado
(médias superiores a 2,5), sendo estes relacionados a falta de informac¢des/feedback
sobre decisfGes organizacionais (item 5), a existéncia de favoritismo no ambiente de
trabalho (item 12) e o tempo destinado a realizar o volume de trabalho (item 22).

Verifica-se, ainda, que os participantes do hospital A revelaram maior
nivel de estresse em praticamente todos os itens, e em oito deles a diferenca foi
consideravel (3, 7, 11, 13, 15, 16, 17 e 21).

A Tabela 6 expde a associacao entre a avaliacdo do ambiente de pratica
profissional e o nivel de estresse no trabalho nas unidades de cuidados neonatais.

Tabela 6 - Distribuicdo do numero de participantes segundo avaliagédo do
ambiente de pratica profissional e nivel de estresse associado ao trabalho em

unidades neonatais. Fortaleza, Ceara, 2018 (n=169)

Nivel de Estresse (EET)

Ambiente de Baixo ou nenhum Intermediario Alto Total .
Préatica (PES) n (%) n (%) n (%) n (%) .
Desfavoravel 10 (18,9) 14 (26,4) 29 (54,7) 53 (100,0)

Misto 2 (25,0) 5 (62,5) 1(12,5) 8 (100,0) 0,000
Favoravel 47 (43,5) 47 (43,5) 14 (13,0) 108 (100,0)

Total 59 (34,9) 66 (39,1) 44 (26,0) 169 (100,0)

*p de razdo de verossimilhanca.
Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Ha uma associacdo estatistica significante entre ambiente de pratica
profissional e estresse no ambiente de trabalho, pois a maioria dos que avaliaram
seus ambientes de pratica como desfavoraveis apresentam maior nivel de estresse

(81,1%) do que aqueles que avaliaram suas unidades como favoraveis.
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Na Tabela 7, verifica-se a associacdo entre as variaveis soécio

demograficas e ocupacionais da amostra e o nivel de estresse no trabalho.

Tabela 7 - Distribuicdo do nimero de participantes segundo associacao das

variaveis socio demograficas/profissionais e nivel de estresse no trabalho em

unidades neonatais. Fortaleza, Cearda, 2018 (n=169)

Nivel de Estresse (EET)

Baixo ou .
L Intermediério Alto Total I

Variavel mre]n(r;/:)m n (%) n (%) n (%) p
Sexo 0,316°
Feminino 57 (34,3) 65 (39,2) 44 (26,5) 166 (100,0)

Masculino 2 (66,7) 1(33,3) - 3 (100,0)

Estado Civil 0,564"°
Casado 34 (38,6) 32 (36,4) 22 (25,0) 88 (100,0)

Nao casado 25 (30,9) 34 (42,0) 22 (27,2) 81 (100,0)

Faixa Etéria (anos) 0,125%
21-40 40 (35,1) 7(6,1) 67 (58,8) 114 (100,0)

41 -60 13 (25,5) 1(2,0) 37 (72,5) 51 (100,0)

261 - - 4 (100,0) 4 (100,0)

Tempo de Formagéo (anos) 0,321°
1-5 7 (21,9) 15 (46,9) 10 (31,3) 32 (100,0)

6-10 14 (30,4) 19 (41,3) 13 (28,3) 46 (100,0)

=11 38 (41,8) 32 (35,2) 21 (23,1) 91 (100,0)

Tempo de atividade na unidade 0,006"°
atual (anos)

1-5 30 (30,9) 44 (45,4) 23 (23,7) 97 (100,0)

6-10 7 (24,1) 8 (27,6) 14 (48,3) 29 (100,0)

> 11 22 (51,2) 14 (32,6) 7 (16,3) 43 (100,0)

Cargo 0,279°
Enfermeiro 22 (40,7) 22 (40,7) 10 (18,5) 54 (100,0)
Técnico/auxiliar de enfermagem 37 (32,2) 44 (38,3) 34 (29,6) 115 (100,0)

Tempo de experiéncia em 0,027°
Neonatologia (anos)

1-5 26 (31,3) 35 (42,2) 22 (26,5) 83 (100,0)

6-10 8 (25,8) 9 (29,0) 14 (45,2) 31 (100,0)

=11 25 (45,5) 22 (40,0) 8 (14,5) 55 (100,0)
Pé6s-graduacgao (enfermeiros) 0,658%
(n=54)

Sim 21 (40,4) 21 (40,4%) 10 (19,2) 52 (100,0)

Nao 1 (50,0) 1 (50,0) 0(0,0) 2 (100,0)

NUumero de empregos 0,136°
1 35 (31,8) 49 (44,5) 26 (23,6) 110 (100,0)

2 24 (40,7) 17 (28,8) 18 (30,5) 59 (100,0)

Carga horaria semanal de 0,246°
trabalho

30-44 38 (34,2) 49 (44,1) 24 (21,6) 111 (100,0)

45 - 60 10 (38,5) 6 (23,1) 10 (38,5) 26 (100,0)

261 11 (34,4) 11 (34,4) 10 (31,3) 32 (100,0)
Vinculo com a instituigédo 0,537°
Cooperativa 16 (29,1) 23 (41,8) 16 (29,1) 55 (100,0)

Servidor Publico 43 (37,7) 43 (37,7) 28 (24,6) 114 (100,0)

Setor 0,210°
UTIN 40 (35,1) 39 (34,2) 35 (30,7) 114 (100,0)

Unidade de Médio Risco 11 (32,4) 16 (47,1) 7 (20,6) 34 (100,0)

UTIN + Médio Risco 8(38,1) 11 (52,4) 2 (9,5) 21 (100,0)

Hospital 0,129°
A 23 (28,7) 31 (38,8) 26 (32,5) 80 (100,0)

B 36 (40,4) 35 (39,3) 18 (20,2) 89 (100,0)

a. Razéo de verossimilhanca; b. Qui quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.
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Observa-se que a grande maioria das variaveis nao foi determinante do
nivel de estresse evidenciado entre os participantes. Porém, destaca-se o tempo de
atividade na unidade atual e o tempo de experiéncia na area como preditores do
estresse ocupacional em unidades de cuidados neonatais. Assim, percebe-se que a
maioria dos profissionais com 6 a 10 anos de atividade e experiéncia na éarea
manifestaram maior frequéncia de estresse elevado do que 0s mais jovens e 0s
mais experientes.

Apesar de ndo constatada associacdo significativa, € notoria a diferenca
entre o nivel de estresse dos profissionais cooperados em relagdo aos concursados.
Os primeiros apresentaram, em sua maioria (70,9%), niveis moderados e elevados
de estresse. Ja os concursados, a maioria (75,4%) apresentou niveis baixos a
moderados de estresse.

Cabe ressaltar que, mesmo nao havendo significaAncia estatistica, a
maioria dos trabalhadores do Hospital A apresentou nivel intermediario a alto de
estresse (71,3%), enquanto s aproximadamente 60% dos profissionais do hospital

B apresentaram esse nivel de estresse.
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6 DISCUSSAO

O perfil dos participantes deste estudo corrobora com pesquisas
nacionais e internacionais realizadas com a equipe de enfermagem em ambientes
de cuidados intensivos neonatais, as quais demonstram a prevaléncia de mulheres,
técnicas de enfermagem, com idade média e demais caracteristicas ocupacionais
semelhantes, considerando médias aproximadas de tempo de formacdo e de
atuacao na area (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018; BOARETTO et
al., 2016; DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017,
GUIRARDELLO, 2017; LAVOIE-TREMBLAY et al., 2016; NOGUEIRA et al., 2018;
PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013).

Estudo que objetivou analisar o ambiente da pratica de enfermagem em
unidades de terapia intensiva evidenciou resultado aparente no que diz respeito a
categoria profissional de enfermagem e suas variaveis ocupacionais (AZEVEDO
FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018).

Considerando as diferengcas entre os vinculos cooperado e servidor
publico, sabe-se que esta é uma peculiaridade do processo de trabalho em saude
nas instituicdes publicas brasileiras. Em pesquisa avaliando a prética profissional de
enfermeiros em hospital universitario publico, encontrou-se 41 enfermeiros (68,3%)
admitidos por concurso publico e 19 (31,7%) por meio de processo seletivo
simplificado, ou seja, possuiam um vinculo trabalhista por tempo determinado,
permanecendo no maximo por dois anos na instituicdo. A maioria, 44 enfermeiros
(73,3%), informou ndo possuir outro vinculo empregaticio e, dentre os 16 (26,7%)
gue possuiam outro trabalho, dez (62,5%) eram contratados por processo seletivo
(BOARETTO et al., 2016).

A despeito de nao ter sido comprovada associacao estatistica, € preciso
destacar o maior nivel de estresse identificado entre os trabalhadores cooperados
no Hospital A. Esta forma de vinculo precarizado tem gerado sobreposicdo de
tarefas e funcbes aos profissionais de enfermagem, os quais se permitem acumular
multiplos vinculos de emprego em distintas instituicdes com vistas a uma
remuneragao adequada. Por outro lado, ndo criam elos suficientes com a equipe,
tornam-se sobrecarregados fisica e emocionalmente, aumentando a rotatividade do
servico e sendo alvo de constantes mudancas de unidade e grupo de trabalho,

conforme as necessidades dos empregadores.



49

No tocante aos resultados relacionados a qualidade do cuidado prestado
ao paciente, a satisfacdo profissional e a adequacdo dos recursos (Tabela 2),
estudos revelam que as variaveis mensuradas influenciam diretamente na qualidade
da assisténcia (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017; NOGUEIRA et al.,, 2018;
SCHMALENBERG; KRAMER, 2007).

Em um destes, realizado com 698 trabalhadores da equipe de
enfermagem de 34 unidades de terapia intensiva, as enfermeiras nao so
confirmaram ambientes de trabalho saudaveis como também avaliaram a satisfacédo
geral no trabalho como adequada e a qualidade dos cuidados aos pacientes como
excelente (SCHMALENBERG; KRAMER, 2007). Tais achados sdo semelhantes ao
encontrado no presente estudo.

Avaliando o ambiente de prética do enfermeiro em trés instituicdes de Sao
Paulo, 278 enfermeiros foram questionados sobre sua satisfagdo profissional e a
percepcdo da qualidade do cuidado, tendo também demostrado, em sua maioria,
satisfacdo com o trabalho (73,6%) e qualidade do cuidado boa ou muito boa (76,6%
e 12,6% respectivamente) (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).

Em se tratando da adequacao dos recursos humanos, os resultados aqui
encontrados assemelham-se aos de pesquisa nacional que avaliou a percepc¢éo do
desempenho organizacional. Em escala de zero (0) a dez (10) pontos, a pontuagao
média para a percepc¢ao da adequacéo do numero de profissionais foi de 5,10 (DP =
2,91) (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017).

Quanto a avaliacdo da adequacdo dos recursos materiais como ruim pela
maioria dos profissionais, acredita-se que esta realidade traz problemas para a
assisténcia aos neonatos, visto que a caréncia destes insumos pode impactar
diretamente nos procedimentos realizados e, consequentemente, em desfechos
negativos (indices de infec¢do, mortalidade, dentre outros).

Esta associacdo entre qualidade de recursos e a influéncia do ambiente
da prética nos resultados dos cuidados de enfermagem ja foi constatada em outros
estudos (PALOMAA; KORHONEN; POLKKI, 2016; PICK et al., 2014; VALIZADEH et
al., 2013). Evidenciam-se resultados positivos desta varidvel no nivel de estado
funcional dos pacientes, tendo andlise satisfatoria nas condicdes de saude, na
autonomia e na alta dos pacientes por resolutividade dos problemas de saude
(AMARAL; FERREIRA, 2013).
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Apesar de constatada essa relagdo entre ambiente de pratica favoravel e
desfechos positivos para os neonatos em evidéncias cientificas, este estudo nao
obteve o consolidado destes desfechos, pois as unidades néo disponibilizaram os
indicadores de qualidade assistencial do ultimo ano. No entanto, € possivel inferir
gue uma percepc¢do favoravel sobre a qualidade da assisténcia, por parte da equipe
de enfermagem, pode influenciar a otimizacdo do ambiente e busca por cuidados
seguros.

E certo que, em ambientes favoraveis a pratica profissional,
procedimentos de enfermagem e algumas rotinas possibilitam a alta mais rapida dos
pacientes e maiores niveis de satisfacdo entre os envolvidos (PALOMAA;
KORHONEN; POLKKI, 2016).

No que diz respeito ao elevado indice de satisfacdo profissional na
amostra estudada em ambos os hospitais, esta € uma realidade também encontrada
a nivel internacional. Em geral, enfermeiros tendem a avaliar positivamente sua
satisfacdo com o emprego, mesmo quando enfrentam fatores estressores.

Em estudo com 165 enfermeiros pediatricos, aplicou-se a escala de
satisfacdo no trabalho e encontrou-se alto nivel de satisfagdo no emprego (AKMAN
et al.,, 2016). Na Australia em pesquisa com 140 enfermeiros, 94% referiram
satisfacdo em trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Estresse e apoio
social percebido nos ambientes de trabalho tiveram importantes relagdes diretas e
indiretas com a satisfacéo entre enfermeiros de UTIN (BARR, 2017).

Estudos apresentam que diferentes fatores podem impactar na satisfacao
da equipe de enfermagem em ambientes de pratica, estes, quando favoraveis para a
atuacao, contribuem para melhores desfechos tanto dos pacientes como do préprio
grupo que apresenta aspectos positivos como coesdo, colaboracdo mutua,
resolutividade e autonomia (CORCHIA et al., 2016; LAKE et al, 2016;
SCHMALENBERG; KRAMER, 2007; VALIZADEH et al., 2013).

Pesquisa norte americana realizada com enfermeiros de quatro tipos
diferentes de UTI, apontou a UTI neonatal como a melhor avaliada segundo a
percepcdo dos enfermeiros. Tal fato se deve as caracteristicas da prépria unidade,
gue possui profissionais especializados, pouca rotatividade de funcionarios e
relacionamentos colegiais adequados (SCHMALENBERG; KRAMER, 2007).
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Ao avaliar a Tabela 3, o predominio de aspectos favoraveis quanto ao
ambiente de pratica em todas as subescalas da PES ja foi evidenciado em outras
pesquisas com enfermeiros a nivel internacional (CHOI; BOYLE, 2014; HALLOWELL
et al., 2014; LAKE et al., 2016), exceto na subescala relacionada a adequacéo da
equipe e de recursos, que em nosso estudo mostrou-se desfavoravel.

Em comparacdo, estudo multicéntrico realizado em 104 UTIN norte-
americanas com 6060 enfermeiros avaliaram as caracteristicas de pratica
profissional de enfermagem e encontrou todas as subescalas avaliadas como
favoraveis, principalmente as pertinentes a qualidade do cuidado (3,23) e as
relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros (3,19) (HALLOWELL et al., 2014).

Em outra pesquisa, com 1247 enfermeiros de UTIN nos EUA,
encontraram-se escores variando entre 1,93 a 3,79, com média geral de 2,88,
caracterizando ambientes favoraveis para pratica da equipe de enfermagem (LAKE
et al., 2016).

Ressaltam-se os achados de estudo multicéntrico, o qual avaliou 5322
unidades de enfermagem de 11 tipos diferentes, sendo as unidades pediatricas as
gue tiveram o ambiente de pratica avaliado como mais favoravel, e as unidades
médico-cirargicas como as menos favoraveis. Neste mesmo estudo, um achado
diferente do encontrado na presente pesquisa diz respeito ao fato da subescala de
adequacao de recursos e de pessoal nao ter sido a menos favoravel, diferentemente
das demais unidades investigadas (CHOI; BOYLE, 2014).

Em consideracéo aos dados apresentados na tabela 4, observa-se que a
avaliacdo desfavoravel da adequacéo da equipe, bem como defasagem de pessoal
e sobrecarga de trabalho, é uma problematica evidenciada nos hospitais publicos
brasileiros (BRANCO; BELEZA; LUNA, 2017; CURAN et al.,, 2015; MENDES-
RODRIGUES et al., 2017).

Neste sentido, estudo com enfermeiras de quatro grandes estados dos
EUA descreveu as unidades de terapia intensiva neonatal quanto a assisténcia de
enfermagem né&o realizada e analisou seus fatores associados. As variaveis
incluiram grau de dependéncia do paciente, proporcao pacientes/enfermeiro,
caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem, ambiente de trabalho e os
cuidados de enfermagem perdidos no ultimo turno. Nos hospitais de alto risco, os

neonatos perderam quase metade a mais de cuidados de enfermagem; e quanto
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menor a equipe de enfermagem, maiores foram as chances de assisténcia perdida
(LAKE et al., 2018).

Em outro estudo, os resultados demonstraram que, frequentemente, a
UTIN apresentou uma demanda superior a sua capacidade de ocupacdo, o que
pode induzir altas precoces e acarretar cuidados de um nivel de maior complexidade
gue o recomendado, evidenciando a necessidade de um quadro ainda maior de
profissionais de enfermagem, principalmente enfermeiros, para o monitoramento dos
bebés (CURAN et al., 2015). Ficando evidente, assim, a necessidade de adequacéao
no dimensionamento de profissionais nas unidades neonatais.

Dessa forma, apreende-se que problemas relacionados ao
dimensionamento da equipe de enfermagem expdem pacientes a riscos diversos,
incluindo tratamentos inadequados, erros relacionados a assisténcia de
enfermagem, aumento dos eventos adversos e cuidados perdidos (ndo realizados);
além de expor os profissionais a sobrecarga de trabalho e suas consequéncias,
como estresse, burnout, dentre outras.

Por fim, dentre as possibilidades apontadas por estudo sobre carga de
trabalho de enfermagem, destacaram-se 0s recursos humanos em quantidade
adequada como imprescindiveis a qualidade da assisténcia. E, com essa adequacao
do dimensionamento de pessoal, €& possivel garantir uma assisténcia de
enfermagem de exceléncia, livre de danos e com menores indices de eventos
adversos (BRANCO; BELEZA; LUNA, 2017).

Ainda na Tabela 4, a oportunidade de desenvolvimento na carreira
profissional foi percebida de forma favoravel pela equipe, principalmente no hospital
B, fato que contribuiu para o aumento da média da subescala 1. O reconhecimento
dos gestores promove clima organizacional favoravel, favorecendo a interacao
harmoniosa entre os trabalhadores da instituicdo, fato observado, isoladamente, na
Unidade B.

Ademais, a interacdo entre a equipe foi aspecto relevante. Embora a
instituicdo B tenha sido bem melhor avaliada, este aspecto foi favoravel em ambos
os hospitais. Este resultado corrobora o estudo realizado na Alemanha, que
evidenciou melhor interagdo entre os profissionais e uma tendéncia a criar vinculos
mais fortes e duradouros quando trabalhando em unidades de terapia intensiva
neonatal (PICK et al., 2014).
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Outros estudos que utilizaram a escala precursora da PES, a Nursing
Work Index Revised — Versdo Brasileira (NWI-R), também encontraram dados
analogos referente a percepcdo de boas relacbes de trabalho da equipe de
enfermagem com a equipe médica (CHOI; BOYLE, 2014; DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2017; GUIRARDELLO, 2017; HALLOWELL et al., 2014; LAKE et
al., 2016; NOGUEIRA et al., 2018).

Tal desfecho pode estar relacionado a equipes que dialogam, preferem
argumentar e expor seu ponto de vista a silenciar; ao empoderamento dos
enfermeiros que acessam mais informacgdes, estudam mais e assim se tornam mais
eficazes em seus papeis, e contribuindo para melhores resultados em suas unidades
(MANOJLOVICH; ANTONAKOS; RONIS, 2009).

Considerando os niveis baixo e moderado de estresse evidenciados na
presente investigacdo entre a maioria dos participantes (Graficol), pode-se inferir
este achado como um aspecto positivo do estudo, j4 que a realidade de trabalho dos
enfermeiros, na maioria das instituicdes publicas brasileiras, tem sido associada a
elevados niveis de estresse e de adoecimento organizacional (NOGUEIRA et al.,
2018).

Embora os niveis de Burnout ndo sejam objeto de estudo desse trabalho,
0 estresse pode evoluir e ser fonte causal para essa patologia no contexto da saude
do trabalhador e do ambiente de trabalho da Enfermagem (NOGUEIRA et al., 2018).
Sendo assim, os dados encontrados no gréaficol confirmam os achados de estudo
internacional relacionados aos baixos niveis de Burnout nos trabalhadores de nove
UTIN da Suica (KLEIN et al., 2017).

Diferentemente, os dados de estudos nacionais revelam maiores indices
desta sindrome relacionada ao esgotamento profissional. Os enfermeiros que
trabalham em condicdes desfavoraveis tiveram mais exaustdo emocional
caracteristica de Burnout (NOGUEIRA et al., 2018); ja em estudo comparativo entre
trés hospitais publicos na cidade de S&o Paulo, os resultados refletem que
enfermeiros de uma unidade de menor complexidade apresentam menor nivel de
Burnout (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).

Ou seja, instituicdes de maior porte, unidades criticas e de cuidados de
maior complexidade, bem como aquelas caracterizadas como desfavoraveis a
pratica, tendem a influenciar o nivel de estresse, aumentando sua ocorréncia entre

0s membros da equipe de enfermagem e predispondo-0s ao Burnout.
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Ao comparar as médias da EET separadamente entre as instituicbes A e
B (Tabela 5), alguns pontos merecem destaque, tais como ja abordados em outros
estudos (BOARETTO et al., 2016; CARVALHO et al., 2017; FISKE, 2018; KARINO
et al., 2015; MININEL et al., 2013; SILVA et al., 2013): a deficiéncia na comunicacao
entre supervisores e profissionais, bem como entre estes e os colegas de trabalho;
deficiéncia no repasse das informacdes sobre as decisbes organizacionais; e 0
desconforto dos trabalhadores causado por desempenhar tarefas abaixo do seu
nivel de habilidade profissional; exemplos de aspectos pior avaliados na instituicdo
A.

Estudo internacional que objetivou examinar os estressores, aspectos
satisfatérios e o0s processos de enfrentamento do enfermeiro no ambiente de
unidade de terapia neonatal, concluiu que a habilidade de comunicacdo é téo
importante para o enfermeiro quanto a competéncia clinica; que os enfermeiros
recém contratados nas unidades podem e devem aprender tais habilidades com os
mais antigos; devendo, permanentemente, ser capacitados para tal habilidade
(FISKE, 2018).

Outro aspecto relevante diz respeito a carga de trabalho excessiva como
agente estressor, apontado pelos respondentes do estudo e tema de diversos
artigos (BOARETTO et al.,, 2016; CARVALHO et al., 2017; KARINO et al., 2015).
Esta carga de trabalho pode ser classificada como fisiologica, psiquica, bioldgica,
mecanica, fisica e quimica (MININEL et al., 2013), podendo, ainda, ter desfechos
mais graves e ocasionar adoecimento nos trabalhadores da equipe de enfermagem
(SILVA et al., 2013).

Por outro lado, trabalhadores menos estressados e sobrecarregados
podem influenciar os bons resultados em seus ambientes de trabalho. Estudo
realizado na California em unidades de cuidados neonatais de 44 hospitais
identificou que trabalhadores resilientes forneciam cuidados seguros e de alta
gualidade (LUCRO et al., 2014).

Diante da associacdo entre ambiente de pratica da equipe de
enfermagem favoravel e menor nivel de estresse nas unidades neonatais estudadas
(Tabela 6), alguns estudos confirmam esta relacdo (BRANCO; BELEZA; LUNA,
2017; LAKE et al, 2016; MANOJLOVICH; ROCHEFORT; CLARKE, 2010;
ANTONAKOS; RONIS, 2009).
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Estudo realizado no sudeste do pais identificou que ambientes de
trabalho desfavoraveis séo fatores causais da exaustdo emocional (NOGUEIRA et
al., 2018).

Segundo pesquisadora, o reconhecimento do estresse pela equipe € um
aspecto a ser valorizado pelos gerentes das unidades, pois pode repercutir na
atitude de seguranca da instituicdo (GUIRARDELLO, 2017).

Outra pesquisa internacional apresenta que todos o0s participantes
responderam vivenciar em seu trabalho, ocasionalmente, pelo menos um evento
estressante, mas os enfermeiros sentiram capazes de lidar com o estresse e nao
pensaram em deixar o trabalho em UTIN por esse motivo (FISKE, 2018).

No mesmo estudo, o principal estressor identificado pelos enfermeiros foi
a inadequacao de recursos humanos. Entre as maneiras de lidar com os agentes
estressores segundo os enfermeiros, destacaram-se: concentragdo nas atividades a
realizar, analise dos problemas de forma real com vistas a intervir da melhor
maneira, clareza nas atribuicdes de cada categoria e olhar o cenéario do ambiente de
trabalho de forma positiva (FISKE, 2018). Dessa forma, percebe-se uma equipe de
enfermagem coesa, segura e com autoestima elevada.

Acredita-se que essas caracteristicas possam ser adquiridas ao longo do
tempo por meio de treinamentos e da interacdo entre gestores e trabalhadores, bem
como com a possibilidade de trabalhar em ambientes que favorecam a pratica do
enfermeiro.

Finalmente, analisando os fatores que predispéem o estresse no trabalho
da equipe de enfermagem dos hospitais investigados (Tabela 7) (tempo de atividade
na unidade e tempo de experiéncia em neonatologia), outro estudo encontrou
resultados semelhantes, em que os trabalhadores que ingressavam na unidade e os
mais experientes tinham a tendéncia a apresentar niveis mais elevados de estresses
e burnout (KLEIN et al., 2017).

Outro fato importante diz respeito a maioria dos experientes na area
acima de 11 anos terem manifestado niveis de estresse mais baixos, assim como
evidenciado em pesquisa que concluiu que a angustia e os sintomas de burnout
diminuiram com o aumento da experiéncia de trabalho (KLEIN et al., 2017).

O estudo aponta que o pessoal experiente estava mais frequentemente
em posicdes de lideranca com capacidade de tomar decisdes e pode ter aprendido a

lidar melhor com situacdes dificeis ou porque médicos e enfermeiras tinham



56

problemas consideraveis no trabalho nos primeiros anos de sua carreira (KLEIN et
al., 2017).

Quanto as diferencas no nivel de estresse dos profissionais segundo 0s
dois hospitais, esse fato pode justificar-se pelas diferentes formas de contratacéo
adotadas pelas instituicées. Enquanto no hospital A tem-se vinculo por cooperativa,
no hospital B ha somente um vinculo de ingresso na instituicdo, o concurso publico,
gue consiste em melhores remuneracdes e incentivos aos profissionais.

Ainda que as demais variaveis sociodemograficas e ocupacionais nao
tenham apresentado associacdo significativa com o nivel de estresse no trabalho,

considera-se relevante medir sua influéncia em amostras maiores.
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7 PLANO DE ACAO PARA GERENCIAMENTO DA QUALIDADE, GESTAO DE
RECURSOS E MELHORIA DO AMBIENTE DE PRATICA NAS UNIDADES
INVESTIGADAS

Com base nos resultados encontrados neste trabalho, foi elaborado um
plano de acdo para gerenciamento da qualidade, gestdo de pessoas e melhoria do
ambiente de pratica em unidades neonatais.

Para melhor alcance dos objetivos estabelecidos, propfe-se adotar o
Modelo de Gestdo Estratégica, que € composto por quatro etapas: avaliagdo,
formulacdo, implementacdo e aprendizagem, as quais estdo relacionadas e
interagem entre si por meio do processo de mudanca e pelo monitoramento e
retroalimentacgéo (Figura 1) (ESTRADA; ALMEIDA, 2007).

O plano de acdo proposto (Quadro 3) € composto pelos seguintes
aspectos: fragilidade identificada, habilidade a ser reforcada/atividade proposta,
tempo necessario para intervencdo, responsavel pela acdo e fonte para

monitoramento.

Figura 1 — Modelo de Gestéo Estratégica
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Fonte: Estrada e Almeida (2007)
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Quadro 3 — Proposta de Plano de Acéo

Continua
INTERVENCOES PARA GERENCIAMENTO DO ESTRESSE
ITEM FRAGILIDADE HABILIDADE A SER REFORCADA\ TEMPQ/ FONTE PARA
IDENTIFICADA/INDICADOR ATIVIDADE PROPOSTA RESPONSAVEL | MONITORAMENTO
Mensuracdo da carga de trabalho de
enfermeiros e técnicos com base em
indices prognosticos de enfermagem (ex:
Nursing Activities Score — NAS) voltados
para ambientes de cuidados neonatais;
Médio prazo/ Instrumentos de
Redistribuicdo de tarefas no ambiente de | Coordenacédo de medida da carga de
01 Carga de trabalho elevada | trabalho considerando caracteristicas da enfermagem e trabalho e planilha
equipe (habilidades, tempo de atuacéo, enfermeiros de avaliacao propria
experiéncia, etc) e dos pacientes; plantonistas
Redimensionamento da  equipe de
enfermagem segundo demandas de
trabalho do turno de plantdo e com base
nos indicadores de processo e resultado;
Treinamento em servigo voltado para
revisdo do papel do enfermeiro nos
cuidados ao neonato criticamente enfermo;
Médio prazo/
02 E . Roda de discussbes e casos sobre| Coordenacéo de Instrumentos de
alta de autonomia na . . o .
~ - autonomia profissional, empoderamento e enfermagem e avaliagdo propria
execucao das atividades L . . .
tomada de decisdao influenciando a enfermeiros
seguranca do paciente; plantonistas
Cursos sobre lideranca e tomada de
decisdo em Enfermagem Neonatal.
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Continuacao
INTERVENCOES PARA GERENCIAMENTO DO ESTRESSE
ITEM FRAGILIDADE HABILIDADE A SER REFORCADA\ TEMPO/ FONTE PARA
IDENTIFICADA/INDICADOR ATIVIDADE PROPOSTA RESPONSAVEL | MONITORAMENTO
Deficiéncia de informagcdes | Sensibilizacdo e treinamento de gestores Curto prazo/ Instrumentos de
03 sobre decisdes em comunicacao organizacional e feedback | Coordenacao de avaliagdo propria
organizacionais construtivo. enfermagem
Realizag&o de tarefas que N , Curto prazo/ Instrumentos de
~ A ) Divisdo adequada de tarefas por categorias ; o -
04 estdo além da capacidade ORI Enfermeira avaliacdo prépria
P e competéncia técnica. .
técnica plantonista
Promover estratégias facilitadoras da
interacdo assertiva entre 0os membros da Médio prazo/
. Y Instrumentos de
Presenca de favoritismo no | equipe; Os membros da o .
05 : o o : avaliacao propria
ambiente de trabalho Promover capacitacdo quanto aos principios | equipe e gestores
da justica e equidade no relacionamento de enfermagem
interpessoal.
Elaborar plano de educacdo permanente
com a descrigdo das estratégias de ensino-
A A . : . Curto prazo/ Instrumentos de
Deficiéncia de capacitacdo | aprendizagem em formatos diferenciados ~ o -
06 . ~ . . ~ Coordenacéo de avaliacao propria
profissional (educacdo em  servico, simulagbes
. . enfermagem
realisticas, aprendizagem baseada em
problemas, dentre outros);
. . . Curto prazo/
Desvalorizacao da equipe por Sen3|b|I|zar_ © cAapa_lcnar gesto_res\ngpe Processo continuo Feedback com
07 . quanto a importancia da valorizagcdo da ~ )
parte dos superiores eqLibe coordenacgéo de equipe
quipe. enfermagem
Pouca perspectiva de Implantag&o do plano de cargos e carreiras; Mé_dio Prazo/
08 ' Direcédo da Longo prazo

crescimento na carreira

instituicao
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Concluséo
INTERVENCOES PARA MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENCIAL E GERENCIAMENTO DOS INDICADORES DE
QUALIDADE
ITEM FRAGILIDADE HABILIDADE A SER REFORCADA\ TEMPO/ FONTE PARA
IDENTIFICADA/INDICADOR ATIVIDADE PROPOSTA RESPONSAVEL MONITORAMENTO
Falta de lideranca dos : : Médio prazo Realizar pesquisa
Treinamento de gestores em Lideranca, . : :
09 gestores/coordenadores de ~ . - Universidades e de clima
Gestdo em Saude e Assertividade : T
enfermagem parceiros. organizacional.
Instrumento de coleta de Aperfeicoamento dos instrumentos de
dados sobre indicadores da P ¢ - Curto prazo Acompanhamento
RPN coleta de dados sobre indicadores da ~ o
10 assisténcia de enfermagem A . Coordenacéo de do préprio
. assisténcia de enfermagem; .
gerador de davidas e outras enfermagem instrumento
interpretacdes equivocadas;
Capacitacéo dos gestores e
funcionarios sobre a Realizar oficinas de monitorizacdo dos s
: n L _ Médio prazo Acompanhamento
importancia do indicadores; ~ o
11 . : ~ R . Coordenacao de do proprio
gerenciamento/interpretacdo | Sensibilizagéo e capacitacdo dos gestores e .
- . SR enfermagem instrumento
dos indicadores da Unidade | funcionarios;
neonatais
Ialmensmnamentp da_eque Contratacdo de funcionarios por meio de Documento
12 e enfermagem insuficiente concurso publico, preferencialmente; . Longo prazo propositivo
para atender a demanda da ' ' Direcao da unidade
unidade neonatais
Fragilidade no monitoramento | Implantac&o/fortalecimento de comissfes Longo e curto Instrumentos de
13 | dos indicadores das unidades | de gerenciamento riscos e seguranga do prazo/diregéo e avaliacéo propria

neonatais

paciente

coordenacao

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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O Plano de agéo para gerenciamento da qualidade, gestdo de recursos e
melhoria do ambiente de pratica € um instrumento elaborado pela pesquisadora com
0 objetivo de orientar diretores, gestores e equipe de enfermagem na melhoria dos
resultados das unidades neonatais como um todo, tanto para profissionais como
resultados dos pacientes.

A adesdo a esse plano de acdo é recomendada, pois ele foi construido
com base nos aspectos do diagnostico organizacional fundamentado pela anélise
dos constructos das escalas utilizadas no estudo. Foi priorizada a inclusdo dos
aspectos que apresentaram as piores avaliagdes pelos participantes do estudo. Na
sequéncia, apresentou-se sugestdes para a direcdo hospitalar, gestores e equipe
assistencial de enfermagem, seguidas dos responsaveis pela acdo, tempo para
implementacéo e instrumento para monitoramento.

Acredita-se que a implementacdo desse instrumento resultara em
melhores ambientes de pratica profissional nas unidades, proporcionando o
fortalecimento das relacdes interpessoais no ambiente de trabalho e,

consequentemente, melhores desfechos para os pacientes.
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8 CONCLUSOES

As unidades de cuidados neonatais foram consideradas ambientes
favoraveis a prética de enfermagem, em quatro areas: participacdo dos enfermeiros
na discusséo dos assuntos hospitalares; fundamentos de enfermagem voltados para
a qualidade do cuidado; habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores de
enfermagem a equipe; e relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos. Apenas a
adequacao da equipe e de recursos foi considerada elemento desfavoravel do
ambiente de prética profissional.

Quanto ao estresse no trabalho, a maioria dos profissionais apresentou
nivel baixo a intermediario. Ademais, constatou-se que o tempo de experiéncia e de
atividade profissional entre seis e dez anos apresentou associagao significante com
elevados niveis de estresse.

Dentre os estressores identificados nos ambientes de préatica de
enfermagem neonatal, destacaram-se: a forma como as tarefas séao distribuidas; a
divulgacédo deficiente das informagdes sobre as decisbes organizacionais; a
realizacdo de tarefas que estdo além da capacidade profissional; a existéncia de
discriminagdo/favoritismo no ambiente de trabalho; a deficiéncia de treinamentos
para capacitacao profissional; a desvalorizacao profissional por parte dos superiores;
a pouca perspectiva de crescimento na carreira; e a sobrecarga de trabalho.

Por fim, conclui-se que o ambiente de pratica profissional constituiu-se
fator contribuinte para o nivel de estresse dos trabalhadores de enfermagem, visto
gue a maioria dos que avaliaram o ambiente de pratica como desfavoravel tinha
estresse entre intermediario a alto, enquanto que a maioria dos que avaliaram o
ambiente como favoravel apresentava estresse baixo a intermediario.

Frente a isso, recomenda-se que, nas unidades estudadas, sejam
implementadas a¢des de melhoria, que visem a distribuicdo equitativa das tarefas no
ambiente de trabalho, dimensionamento adequado da equipe de enfermagem,
gualificacdo dos enfermeiros quanto ao comportamento profissional positivo,
autonomia e lideranga auténtica.

O estudo limitou-se ao seu delineamento, selecdo da amostra e local de
pesquisa, em que os dados aqui apresentados ndo podem ser generalizados, pois
retratam a realidade de ambientes especificos da pratica de enfermagem. O limitado

tempo destinado para realizar a coleta de dados pode ter interferido nos resultados e
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conclusdes do trabalho. E por fim, a rotatividade da equipe de enfermagem das
unidades estudadas, principalmente na unidade A, pode ter interferido na

representatividade da amostra.
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APENDICES



APENDICE A — Questionario Sociodemogréfico e Profissional

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

1. Cargo: 1( ) Enfermeiro 2( ) Téc. de enfermagem 3( ) Aux. de Enfermagem

2. Sexo:1( )Masculino 2( )Feminino

3. Estado Civil: 1 ( ) Casado 2 ( ) Nao casado

4. Idade Atual

5. Quanto tempo de formado em enfermagem ou em curso técnico/ auxiliar (em anos)
6. Tempo de atividades no servigo atual (em anos)

7. Tempo de atuacdo na area de Neonatologia:

8. (SO para enfermeiros) Possui Pos-graduacdo? 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao

Qual e em qual instituicdo cursou?

9. Quantos empregos possui atualmente?

10. Carga horéaria semanal: horas por semana

No HGF: h. Em outro servigo: h

11. Tipo de Vinculo empregaticio:

1( ) Trabalho sem vinculo/ cooperado 2 ( ) Concursado SESA 3( )
Concursado Ministério da Saude 4 ( ) Outro:

12. Em qual setor em que trabalha? 1 ( ) UTIN 2 () Médio Risco
13. J4 ocupou funcéo de chefia? 1 ( ) Sim 2 ( ) N&o
14. Qual a sua percepcao sobre a qualidade do cuidado oferecida ao paciente nesta
unidade? 1 ( ) Muito ruim 2( )Ruim 3( )Boa 4( ) Muito boa
15. Qual a sua percepcao sobre a adequacédo de recursos humanos na unidade?
1( )Muitoruim 2( )Ruim 3( )Boa 4( ) Muito boa
16. Qual a sua percepcao sobre a adequacado de recursos materiais da unidade?
1( )Muitoruim 2( )Ruim 3( )Boa 4( ) Muito boa
17. Qual a sua percepc¢ao sobre a adequacao de recursos tecnoldgicos na unidade?
1( )Muitoruim 2( )Ruim 3( )Boa 4( ) Muito boa
18. Qual a percepcdo sobre a sua satisfacdo profissional ATUAL na unidade de
trabalho?
1 ( )Muito insatisfeito 2 ( )Insatisfeito 3 ( )Satisfeito 4 ( )Muito satisfeito
19. Vocé tem intencdo de deixar a Enfermagem nos préximos 12 meses?
1( )Sim 2( )Nao

Se sim, numa escala de 0 a 10, qual a sua inten¢éo, sendo 0 a menor e 10 a maior
intencao: . 20.



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Unidade A

Caro (a) Trabalhador:

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “ANALISE DA
RELACAO ENTRE O AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM E A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA EM TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, cujo
objetivo geral é: analisar o processo de trabalho da Enfermagem em hospital publico de
ensino, mediante avaliacdo do comportamento organizacional dos trabalhadores da
equipe, com énfase em instrumentos de medida validados para o contexto brasileiro.

Pedimos a sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a um questionério e a
uma entrevista sobre a tematica: comportamentos e atitudes, satisfacdo e envolvimento no
trabalho em Enfermagem. Também solicitamos grava-la, caso o (a) Sr. (a) concorde e
autorize.

Os riscos inerentes a participagdo nesta pesquisa podem ser insatisfacdo
relacionada a medo de eventuais repercussoes e perda de tempo. Nesse caso, estaremos
preparadas para intervir sugerindo a suspensdo da entrevista, concedendo um tempo para
gue vocé se recomponha e deixando-o a vontade para decidir sobre sua participa¢cdo no
estudo. Por outro lado, beneficios potenciais decorrerdo diante de sua participagéo: reflexdo
continua sobre a tematica do Comportamento Organizacional na Enfermagem e suas
implicacdes na Gestdo de Pessoas e na Qualidade na pratica assistencial dos profissionais
inseridos na pesquisa; desenvolvimento técnico, cientifico, ético e humano da enfermagem
no ambito da gestado; garantia de feedback ao servico de enfermagem quanto aos resultados
alcancados; e construcdo e validacdo de indicadores de gestdo de pessoas para uma
préatica de enfermagem segura.

Vale ressaltar que sua participacdo € voluntaria e que todas as informacgdes
obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. O (a) Sr.
(a) podera, a qualquer momento, deixar de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo
ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados somente para pesquisa e o0s resultados
poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e congressos, sempre resguardando
sua identificacao.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa, ressaltando novamente, terdo liberdade para ndo participarem quando assim nao
acharem mais conveniente. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em
contato com as pesquisadoras através dos seus telefones: Roberta Meneses Oliveira: (85)
98725 3983 e Raquel Pereira Lopes (85) 986913929.

O Comité de Etica do Hospital Geral de Fortaleza encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo telefone: (085) 3101.3344 — Endereco Rua. Avila Goulart, 900 - Papicu,
CEP: 60.175-295 — Fortaleza — Ceara. Esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma
para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo
sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Fortaleza, de de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)



APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Unidade B

Caro (a) Trabalhador:

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “AMBIENTE DE
PRATICA PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM E QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, cujo objetivo geral é: analisar a
relacdo entre o ambiente de pratica profissional da enfermagem e a qualidade da
assisténcia prestada em unidade de terapia intensiva neonatal.

Pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa, respondendo a um questionario
sobre a tematica: ambiente de trabalho e qualidade da assisténcia de enfermagem.

Os riscos inerentes a participagdo nesta pesquisa podem ser insatisfacédo
relacionada a medo de eventuais repercussdes e perda de tempo. Nesse caso, estaremos
preparadas para intervir sugerindo a suspensao da aplicagdo do instrumento, deixando-o a
vontade para decidir sobre sua participacdo no estudo. Por outro lado, beneficios potenciais
decorrerdo diante de sua participacdo: reflexdo continua sobre a tematica do Ambiente de
Pratica Profissional na Enfermagem e suas implicacdes para a Qualidade na pratica
assistencial dos profissionais inseridos na pesquisa; desenvolvimento técnico, cientifico,
ético e humano da enfermagem no ambito da gestdo; garantia de feedback ao servico de
enfermagem quanto aos resultados alcancados; e construcdo e validacéo de indicadores de
gestdo para uma pratica de enfermagem segura.

Vale ressaltar que sua participacdo é voluntaria e que todas as informacdes
obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. O (a) Sr.
(a) podera, a qualguer momento, deixar de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo
ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados somente para pesquisa e os resultados
poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e congressos, sempre resguardando
sua identificacéo.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa, ressaltando novamente, teréo liberdade para ndo participarem quando assim nao
acharem mais conveniente. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em
contato com as pesquisadoras através dos seus telefones: Roberta Meneses Oliveira: (85)
999366765 e Raquel Pereira Lopes (85) 986913929.

O Comité de Etica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand encontra-se
disponivel para esclarecimento pelo telefone: (085) 33668569 — Endereco Rua. Coronel
Nunes de Melo, SN — Rodolfo Tebfilo, CEP: 60.430-270 — Fortaleza — Ceara. Esse termo
esta elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e outro para
0 arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido
esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Fortaleza, de de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO A — Escala de Estresse no Trabalho (EET)

Abaixo estédo listadas varias situagGes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
atencédo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma
delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

Para cada item, marque o nimero que melhor corresponde a sua resposta.

e Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa
Observe que quanto menor o namero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o
ndimero, mais vocé concorda com a afirmativa

A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado nervoso |1 |2 |3 |4 |5
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 112 1|31]4]5
A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante 112 1|31]4]5
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior sobre o 112 1|31|4]5
meu trabalho

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagéo de informacdes sobre decisbes 1(2|31|4 |5
organizacionais

Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas no trabalho |1 |2 |3 |4 |5
A falta de comunicacado entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 1(2]31|4 |5
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de 11213 1|4]5
trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha 1/21|31|4]|5
capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 1121|31]4]5
Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim e meu superior 1(2]31|4 |5
Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho 11]121(31]4]5
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 112 1|31|4]5
capacitacdo profissional

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacdo 11]121|31]4]5
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 112 1(31]4]5
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado 1213145
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de 112 1|31|4]|5
habilidade

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 121314 ]5
A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho |1 |2 |3 (4 |5
tem causado irritacdo

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias 112 1(31]4]5
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras |1 |2 |3 (4 |5
pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 112 1(31]4]5
Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades 112 1|31|4]5
importantes




ANEXO B - Practice Environment Scale (PES)

PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - Verséao Brasileira

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

Y] 2 2 [
= tTle tlo 2
.-8 c -8 P o® ©
5 2|5 Ec Elsg &
3 EI3 slg sl E
= SE 2w
2 812 G5 Clg S
B oQ =D %y O

- Servigos de apoio adequados que me permitem dedicar ’ 5 3 4

tempo aos pacientes.
9 Equipe médica e de enfermagem possuem boas relagées ; 5 3 4

de trabalho.

Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor, da
unidade, que da suporte a enfermagem.

Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de

educagao continuada para a enfermagem.

Oportunidade de desenvolvimento na carreira

profissional.

Os gerentes/coordenadores/supervisores, da unidade,
6 |utilizam os erros como oportunidades de aprendizageme| 1 2 3 4
nao como criticas.

Tempo e oportunidade suficientes para discutir com
7 |outros enfermeiros os problemas relacionados aos| 1 2 3 4
cuidados do paciente.

Equipe de enfermagem em namero suficiente para
proporcionar aos pacientes um cuidado de qualidade.

O responsavel técnico/diretor/gerente de enfermagem &
um bom administrador e lider.

10 |Equipe de enfermagem suficiente para realizar o trabalho.| 1 2 3 4

11 |Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito. 1 2 3 4

12 |A enfermagem e os médicos trabalham bem em equipe. 1 2 3 4




13

Oportunidades de aperfeigoamento.

14

Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o
ambiente de cuidado ao paciente.

15

Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes.

16

O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da
unidade, da suporte a sua equipe, em suas decisoes,
mesmo que conflitem com as do médico.

17

A administragdo da instituigao ouve e responde as

preocupagdes dos trabalhadores.

18

Programa ativo de garantia da qualidade.

19

Os enfermeiros sdo envolvidos na diregao interna do
hospital (como por exemplo, nos comités de normas e de

praticas clinicas).

20

Colaboragao (pratica conjunta) entre as equipes médica e
de enfermagem.

21

Programa de acompanhamento/tutoria dos profissionais
de enfermagem recém-contratados.

22

O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da
unidade, consulta a equipe sobre os procedimentos e

problemas do dia a dia.

23

Planos de cuidado de enfermagem escritos e atualizados

para todos os pacientes.

24

A designagao de pacientes promove a continuidade do
cuidado (isto é: um mesmo profissional de enfermagem
cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos).




ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Hospital A

HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS FATORES INTERVENIENTES NO PROCESSO DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR: enfoque nas medidas de
comportamento organizacional e sua relagdo com a seguranga do paciente

Pesquisador: Roberta Meneses Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52900016.5.0000.5040

Instituigdo Proponente: Hospital Geral de Fortaleza/SUS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.408.233

Apresentagao do Projeto:
Projeto guarda-chuva envolvendo pesquisa descritiva,analitica, com abordagem quanti-qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o processo de trabalho da Enfermagem em hospital publico de ensino, mediante avaliag@o do
comportamento organizacional dos trabalhadores da equipe, com énfase em instrumentos de medida
validados para o contexto brasileiro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora os riscos s@o de sentir incomodada/cansada de responder as perguntas, porém
sera minimizado interrompendo a entrevista. E como beneficio, sera o subsidio para outros estudos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e viavel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Anexou todos os termos de apresentagdo obrigatoria

Recomendagoes:

Enderego: Rua Avia Goulart. n® 900

Bairro: Papicd CEP: 60.155-200
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3182 E-mail: cep@hgfce gov.br

PagnaOide @




HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS

Congnuagdo 0o Parecer: 1.408.233

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendencias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas PB_INFORMA(;(')ES_BASICAS_DO_P 01/022016 Aceito
do Projeto ROJETO_657707.pdf 19:14:37
TCLE / Termos de | tclehgf.docx 01/02/2016 |Roberta Meneses Aceito
Assentimento / 19:11:28 |Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Outros liberacaodrartur.pdf 01/02/2016 |Roberta Meneses Aceito

19:08:28 |Oliveira
Projeto Detalhado / | projetohgf.docx 01/02/2016 |Roberta Meneses Aceito
Brochura 19:08:03 |Oliveira
|Investigador
Folha de Rosto folhaderostohgf.pdf 01/02/2016 |Roberta Meneses Aceito
19:07:37 [ Oliveira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

FORTALEZA, 14 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
livana Lima Verde Gomes

(Coordenador)
Enderego: Rua Avia Goulart, n® 900
Bairro: Papicy CEP: 60.155-200
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3183 E-mail: cep@hgf.ce gov.br

Pagnade @




ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Hospital B

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA  “GREIceqforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM E QUALIDADE DA
ASSISTENCIA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Pesquisador: Roberta Meneses Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97357118.4.0000.5050

Instituigdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 950.880

Apresentagido do Projeto:

O ambiente de pratica da enfermagem é caracterizado pela presenca de peculiaridades organizacionais que
colaboram ou dificultam o desenvolvimento da pratica profissional. Estas peculiaridades incluem: uma
gestdo que apoia a enfermagem, com dimensionamento adequado dos recursos humanos; equipe de
enfermagem com competéncia, autonomia e preparada para atuar junto @ equipe de salde; e a
oportunidade de desenvolvimento profissional, como a possibilidade de ascensio dentro da instituigdo.
Trata-se de estudo analitico, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, a ser desenvolvida
nas unidades de cuidados neonatais de uma matemnidade de grande porte da rede publica, de Fortaleza, no
periodo de outubro de 2018 a margo de 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Geral:

Analisar a relagao entre o ambiente de pratica profissional da enfermagem e a qualidade da assisténcia
prestada em unidades de terapia intensiva neonatal.

Objetivos Especificos:

a) Descrever o perfil socio demografico e laboral da equipe de enfermagem das unidades investigadas;

b) Avaliar a qualidade e a seguranc¢a do cuidado na perspectiva individual dos trabalhadores de
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enfermagem,;

c) Determinar o nivel de estresse e de satisfacdo da equipe de enfermagem com o trabalho na unidade
estudada;

d) Conhecer a percep¢do da equipe sobre a presenca de caracteristicas influenciadoras da pratica
profissional do enfermeiro em terapia intensiva neonatal;

e) Averiguar os efeitos das caracteristicas do ambiente de pratica profissional nos resultados do
atendimento e na seguranca do neonato, com base em indicadores de qualidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Insatisfacdo relacionada a medo de eventuais repercussoes e perda de tempo no preenchimento dos
instrumentos de coleta dos dados.

Beneficios:

Reflexdo continua sobre a tematica do Ambiente de Pratica Profissional na Enfermagem e suas implica¢cbes
para a Qualidade na pratica assistencial

dos profissionais inseridos na pesquisa; desenvolvimento técnico, cientifico, ético e humano da enfermagem
no ambito da gestao;

Garantia de feedback ao servigo de enfermagem quanto aos resultados alcancados;

Constru¢do e validac@o de indicadores de gestdo para uma pratica de enfermagem segura em terapia
intensiva neonatal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante com desenho metodolégico claro e bem definido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A pesquisa tera uma abordagem direcionada aos profissionais de enfermagem, ndo fazendo uso de
informacdes de prontuario. Sendo assim, ndo foram apresentados o Termo de Fiel Depositario e o Termo de
Compromisso para Utilizagdo dos Dados do Prontuario.

Todos os outros termos foram devidamente apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Considero o projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer do relator
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