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RESUMO

JESUS, Erica Luzia Sales Murici de. Avaliacdo do Ambiente de Pratica de Enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva COVID-19. 2023. 53f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

O conceito de ambiente de pratica profissional se refere a percepcéo de caracteristicas
que podem influenciar de modo favoravel ou desfavordvel a obtencéo de resultados para
pacientes,profissionais e organizacdes de saude. Pode ser definido, também, como as
caracteristicas quefacilitam ou dificultam o desenvolvimento de atividades profissionais
em um determinado espaco de trabalho. Diversos estudos nacionais e internacionais
trazem a importancia da avaliagdo do ambiente de préatica da enfermagem, para melhorias
no ambiente de trabalho, e das préaticas assistenciais. O trabalho tem como objetivo,
avaliar o ambiente de prética profissional de enfermagem em UTI de um hospital
universitario no contexto da pandemia COVID-19.Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado nasUnidades de Terapia Intensiva de um hospital
universitdario em Salvador/BA. Foram incluidos na pesquisa enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem que atendiam ao critério deinclusdo definido neste
estudo: ter atuado nas UTIs, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2022, de forma
a contemplar os periodos mais criticos da pandemia no Estado da Bahia. Enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem responderam ao instrumento Practice Environment
Scale. Os dados obtidos foram inseridos em planilha Excel® e analisados pelo software
SPSS Statistics v.20. O estudo faz parte do projeto multicéntrico “Avaliacdo do cuidado
de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”,
aprovado no Comité de Etica. O ambiente de pratica de enfermagem foi considerado
misto. A amostra foi composta por 68 participantes, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem(n= 25) e enfermeiros (n= 31). A pesquisa identificou que 85,1% das
profissionais de enfermagem eram do sexo feminino; 48,5% casadas ou em unido estavel.
As UTIs foram avaliadas como um ambiente de trabalho misto na pratica profissional da
enfermagem, com pontuacgdo acima de 2,5 em todas as outras subescalas “Fundamentos
de enfermagem voltadospara a qualidade do cuidado” (2,6), “Habilidade, lideranca e
suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros e equipe” (3,0)
e “Relacdescolegiais entre profissionais de enfermagem e médicos” (3,1), considerando
ser um bom ambiente de préatica. O item “Servicos de apoio adequados que me permitem
dedicar tempo aospacientes” foi o que apresentou uma das menores média nas respostas
obtidas (1,96). Entre as categorias profissionais, mostrou que a percepcdo desfavoravel
foi proporcionalmente maior entre enfermeiros. Frente a estes resultados, defendemos
que o ambiente de préatica de enfermagem exerce grande influéncia sobre a capacidade,
desempenho e o engajamento dos profissionais para com a prestacdo dos cuidados. O
hospital tem protocolos assistenciais definidos, possui quantitativo adequado de pessoas,
bons profissionais que foram bem avaliadosentre seus pares, mas existe a necessidade da
escuta dos trabalhadores por parte da alta gestdo.O ambiente de pratica de enfermagem
foi considerado misto tanto pelos enfermeiros quanto pelos auxiliares/técnicos de
enfermagem. O dimensionamento de enfermagem adotado pelas UTIs é suficiente para
atender as demandas dos pacientes.

Palavras-Chave: Ambiente de trabalho. Avaliacdo. Pratica Profissional. Unidades de
Terapia Intensiva. COVID-1



ABSTRACT

JESUS, Erica Luzia Sales Murici de. Evaluation of the Nursing Practice Environment in
an Intensive Care Unit Covid-19. 2023. 53f. Dissertation (Master in Nursing) — School
ofNursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2023.

The concept of professional practice environment refers to the perception of characteristics
thatcan favorably or unfavorably influence the achievement of results for patients,
professionals and health organizations. It can also be defined as the characteristics that
facilitate or hinder thedevelopment of professional activities in a given workspace. Several
national and international studies highlight the importance of evaluating the nursing
practice environment for improvements in the work environment and care practices.
OBJECTIVE: To evaluate the professional nursing practice environment in the ICU of a
university hospital in the context of the COVID-1 pandemic. Evaluate the professional
nursing practice environment in the ICU ofa university hospital in the context of the
COVID-19 pandemic.This is a descriptive study, witha quantitative approach, carried out
in the Intensive Care Units of a university hospital in Salvador/BA. in the ICU, from
March 2020 to February 2022, in order to cover the most criticalperiods of the pandemic
in the state of Bahia. Nurses, nursing technicians/assistants answered the Practice
Environment Scale instrument. The data obtained were entered into an Excel®
spreadsheet and analyzed using the SPSS Statistics v.20 software. The study is part of the
multicenter project Evaluation of nursing care for patients with COVID-19 in Brazilian
university hospitals”, approved by the Ethics Committee. The environment of nursing
practice was considered mixed. The sample consisted of 68 participants, nursing
technicians and nursingassistants (n= 25) and nurses (n= 31), with a predominance of
females (83.8%). The ICUs wereevaluated as a work environment favorable to the
professional practice of nursing with scores above 2.5 in all other subscales
“Fundamentals of nursing focused on the quality of care” (2.6),”Skill, leadership and
support from nursing coordinators/supervisors to nurses and staff” (3.0) and “Collegial
relations between nursing professionals and physicians” (3.1), considering it tobe a good
practice environment. The item “Adequate support services that allow me to dedicatetime
to patients”, was the one that presented one of the lowest average in the answers obtained
(1.96). Among the professional categories showed that the unfavorable perception was
proportionally higher among nurses. The hospital has defined care protocols, has an
adequate number of people, good professionals who were well evaluated among their
peers, but there isa need for the top management to listen to the workers. The nursing
practice environment was considered favorable by both nurses and nursing
assistants/technicians. The nursing dimensionadopted by the ICUs is sufficient to meet
the demands of patients.

Key words: Nursing practice environment. Nursing. Professional Practice. Intensive
Care Units
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APRESENTACAO
ADissertacao de Mestrado apresentada € oriunda de inquietacfes que emergiram a

partirde mudancas em minha trajetoria profissional.

Minha primeira aproximagdo com o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) foi em 2004, ainda durante a graduacdo, quando fiz estagio extracurricular
remunerado em umaorganizacdo hospitalar que oferecia vagas em diversos setores. Fui
alocada na UTI geral e, durante um ano, desenvolvi atividades no cuidado a pacientes
criticos. Foi um periodo de muitoaprendizado e descobertas que fomentaram o meu desejo

de sequir carreira na area da terapia intensiva.

Logo apés a conclusdo do curso de graduacdo, comecei a trabalhar
simultaneamente emduas organizacdes hospitalares. Uma delas era um hospital de médio
porte onde atuei por trés anos em uma UT]I geral, desenvolvendo cuidados intensivos a
pacientes acometidos principalmente por doencas cardiacas. O outro local era um
hospital, também de médio porte, que dispunha de maternidade e servi¢co neonatal; fato
gue me colocava em contato com um perfil de pacientes diferente do que eu estava
habituada. Frente aos desafios do mundo do trabalho e pela necessidade de aprimorar
meus conhecimentos, busquei o Curso de Especializagdo em Terapia Intensiva e podia

aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos nasaulas tedricas do curso.

Nas duas organizacgdes citadas, cuidei de pessoas criticamente enfermas, num
ambientede préatica com elevado nivel de tenséo, seja pela criticidade dos pacientes, seja
pela intensidadedo trabalho exercido pelas enfermeiras nesses espagcos. No entanto,
percebia que algumas caracteristicas do segundo hospital facilitavam a préatica de
enfermagem, enquanto pequenos entraves dificultavam muito o trabalho no primeiro

hospital onde atuei.

Em 2016, apds aprovagdo em concurso, ingressei em um hospital de ensino de
grande porte e passei a trabalhar na unidade de internacéo de pediatria. Dois anos depois,
foi criada a UTI pediatrica e fui transferida para compor a equipe de enfermeiras
assistenciais. Apds sete meses, fui convidada a assumir a funcéo de enfermeira referéncia
com papel de gerir a unidade,funcdo que exerco até o0 momento, assumindo também a

responsabilidade técnica do servigo.

A organizacao hospitalar em questdo passa por avaliacdo periddica da Secretaria

de Saude do Estado da Bahia para manutencao e ajustes na contratualizacdo dos servicos.



Nesse sentido, em 2019, pouco mais de um ano apos a implantacdo, a UTI
pediatrica foi bem avaliadae foi reconhecida pela organizagdo como uma unidade

referéncia em padr@es de qualidade.

Ao mesmo tempo, como enfermeira de referéncia, passei a participar de momentos
coma Divisdo de Enfermagem e a conviver com outras colegas que exerciam a funcéo de
gestdo de suas unidades. Nesses encontros, percebia o quanto a UTI pediatrica se
diferenciava em relacdoao ambiente de pratica e aos aspectos gerenciais e assistenciais.
Comecei a questionar quais fatores facilitavam o meu trabalho e o da equipe de

enfermagem da UTI pediatrica e que ndo estavam presentes em outras unidades.

Um desses fatores poderia ser a jovialidade da unidade, que foi pensada e criada
com processos e protocolos definidos. Além disso, a equipe de enfermagem assistencial
era a mesmadesde o inicio e esteve envolvida na construgdo de todos 0s processos da
unidade. Por outro lado, tratava-se de uma equipe nova, composta predominantemente
por enfermeiras, pela indisponibilidade de técnicos de enfermagem; e a maioria dessas
enfermeiras com pouca ou nenhuma experiéncia na area hospitalar, quicd em terapia
intensiva. Ainda assim, construimosum ambiente de trabalho que permitia a execucdo das
atividades, gerando bons indicadores dequalidade, um ambiente que proporcionava uma

assisténcia segura e eficaz.

Minha experiéncia como enfermeira intensivista e gestora me conduzem a perceber
que,em momentos de crise, a equipe de enfermagem é a primeira afetada, seja com a
reducdo de recursos de toda ordem, perda de controle sobre suas praticas e até mesmo
limitacdo da autonomia. Percebo que todos esses fatores alteram o clima organizacional,
0 comportamento das pessoas no trabalho e, que na vigéncia dessas crises, a autoestima
e a motivacdo dos profissionais diminuem, bem como o desejo de continuar o trabalho da
UTI ou até naorganizagdo hospitalar. Além disso, essas mudangas parecem afetar 0s

resultados assistenciaisdos pacientes que necessitam de cuidados.

Durante a pandemia COVID-19, a maior crise sanitaria até entdo por mim
vivenciada, isso ficou ainda mais evidente. A enfermagem sofreu diretamente os efeitos da
chegada do novocoronavirus, tanto pela restricdo de recursos, quanto pela intensificacéo
do trabalho em virtudedo afastamento de trabalhadoras em situag&o de risco ou que foram
infectadas. O ambiente de pratica profissional na UTI, organicamente marcado pelas
tensbes constitutivas do trabalho emum ambiente de cuidados criticos, foi fortemente

alterado com o aparecimento de uma nova patologia, com alto indice de mortalidade e



inlmeras incertezas quanto a transmissao do virus,manejo dos pacientes e protocolos

clinicos que deveriam ser empregados.

Frente a este cenario, ficou evidente o quanto o ambiente influencia na prética
profissional e, consequentemente, nos resultados assistenciais. A partir dessas
observacdes, decidi ingressar no curso de mestrado da Escola de Enfermagem da UFBA
em busca de respostas aos meus gquestionamentos. Foi nesta direcdo e em sintonia com

estes desafios, que delimitei 0 meu objeto de estudo e tracei 0s objetivos desta pesquisa.



1 INTRODUCAO
Este projeto de pesquisa tem como objeto de investigacdo o ambiente de préatica

profissional de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

O conceito de ambiente de pratica profissional se refere a percepcdo de
caracteristicas que podem influenciar de modo favoravel ou desfavoravel a obtengéo de
resultados para pacientes, profissionais e organizac@es de satude (RIBOLDI et al., 2021).
Pode ser definido, também, como as caracteristicas que facilitam ou dificultam o
desenvolvimento de atividades profissionais em um determinado espago de trabalho
(LAKE, 2002).

Em meio a crise no mercado de trabalho nos Estados Unidos nos anos 1970 e
1980, expressa pela alta rotatividade e escassez de profissionais de enfermagem, um
grupo de hospitais chamou a atengdo da American Academy of Nursing, que desenvolveu
um estudo paracompreender por que essas organizagdes hospitalares conseguiam manter
e atrair novos profissionais de enfermagem. Os pesquisadores identificaram que 0s
denominados Magnet Hospitals investiam no desenvolvimento de estratégias favoraveis
ao ambiente da pratica e estimulavam os enfermeiros a comporem o corpo decisério nos
seus ambitos de atuacdo e, porconseguinte, promoviam autonomia, trabalho em equipe,
articulacdo interdisciplinar e qualificacdo técnico-cientifica, de acordo com uma gestéo

flexivel e participativa.

Surgiu, entdo, a primeira escala para avaliar o ambiente de préatica profissional da
enfermagem — Nursing Work Index (NWI) — composta por 65 itens que contemplavam
questdes relacionadas a satisfacdo no trabalho e qualidade do cuidado. (KRAMER,;
HAFNER, 1989) Em2000, o NWI foi revisado e a nova versdo Nursing Work Index —
Revised (NWI-R) passou a conter 57 itens, sendo 56 da versdo original. (AIKEEN et al.,
2000). Em 2002, Lake e colaboradores revisaram a NWI e criaram a Practice Environment
Scale (PES-NWI), contendoagora 31 itens, sendo 29 comuns ao NWI-R.

Desde entdo, estudos vém sendo desenvolvidos em diversos paises como
Alemanha, China, Suica, Franca, Australia, Italia e Canada. (RIBOLDI et al., 2021),
sobretudo, apds a publicacdo do relatério To Err is Human, quando floresceram uma
enorme preocupagdo com aseguranca do paciente e um crescente discernimento de que a
forca de trabalho da enfermagemtem impacto significativo sobre a seguranca do paciente

e a obtencdo de melhores resultados assistenciais e organizacionais.
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Entretanto, Riboldi e colaboradores (2021) apontam, em recente scoping review,
que naliteratura latino-americana ainda sao escassos estudos que avaliem os ambientes de
pratica profissional da enfermagem. Eles encontraram 20 artigos publicados no periodo
de 2008 a 2018, sendo trés destes estudos de traducéo, adaptacao transcultural e validacéo
das escalas. NoBrasil, foram identificados 17 estudos e nenhum deles da Regido Nordeste
do pais. Ambientesde pratica profissional favoraveis estdo relacionados a maior nivel de
satisfacao profissional, menor nivel de burnout e maior qualidade do cuidado e seguranca
para o paciente. Por outro lado, ambientes desfavoraveis expdem a equipe de enfermagem
a fatores estressores que podemcomprometer o cuidado e a seguranca dos pacientes
(RIBOLDI et al., 2021).

A escassez de estudos na Latinoamérica pode ser justificada pela necessidade de
traducdo e adaptacéo cultural das escalas que foram criadas em inglés e focadas na cultura
estadunidense e na organizacao do trabalho dos enfermeiros desse pais. No Brasil, a NWI-
R e a PES-NWI foram traduzidas e validadas para a lingua portuguesa em 2008 e 2015,
respectivamente (GASPARINO et al., 2017).

E importante, portanto, fomentarmos a discussdo e estudos de avaliagio dos
ambientesde pratica profissional de enfermagem no Brasil, sobretudo, diante do cenario
que nos foi imposto pela pandemia de COVID-19. A pandemia de COVID-19,
desencadeada pelo agente etiolégico SARS-CoV-2, com elevado potencial de
transmissibilidade e letalidade, trouxe impactos negativos em diferentes dimensdes e
complexidades em todos os setores da sociedade,inclusive, na satide. O nimero elevado de
infectados provocou um aumento das internagfes emleitos hospitalares, especialmente,

nas Unidades de Terapia Intensiva.

O Sistema Unico de Saude (SUS) precisou se reorganizar de forma rapida e
assertiva para enfrentar com eficacia e eficiéncia a pandemia. No entanto, os entraves
estruturais e organizacionais que o SUS vem, historicamente, enfrentando, foram
agudizados com a emergéncia e a alta demanda de servicos e atendimentos impostos pela

pandemia.

As organizacdes hospitalares enfrentaram escassez de equipamentos, de material
para diagnosticos e assisténcia aos usuarios; escassez de leitos hospitalares,

particularmente os de terapia intensiva; condi¢Oes precarias de trabalho reveladas pela
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falta de equipamentos de protecdo individual, sobrecarga de trabalho,
subdimensionamento de pessoal, despreparo dos trabalhadores para lidar com a nova
patologia e, consequentemente, aumento do nimero de trabalhadores contaminados pelo
SARS-CoV-2 ( GEREMIA et al., 2020).

Houve a necessidade de reorganizacdo de leitos de UTI existentes e expanséo
progressiva da capacidade de internamento neste tipo de unidade. As UTIs concentram
recursoshumanos e tecnoldgicos altamente especializados e compdem um ambiente de
pratica com caracteristicas peculiares, que envolvem complexidade clinica e tecnoldgica;
pluralidade profissional; sujeitos do cuidado em situacdes de vulnerabilidade
biopsicossocial, muitas vezes,sob risco iminente de morte; conflitos éticos e bioéticos,
que podem desencadear sofrimento moral na equipe; ambito restrito, dindmico e
estressante, que, na maioria das vezes, promovemcircunstancias que exigem tomada de

decisdo imediata e resolutiva.

E fundamental, portanto, considerar a necessidade de recursos compativeis as
demandas dos pacientes criticos. No entanto, o quadro emergencial imposto pelo
coronavirus demandou uma reestruturacdo e expansdo dos leitos de forma acelerada que
pode ter desconsiderado estasnecessidades, gerando ambientes de pratica profissional

desfavoraveis.

Como enfermeira intensivista, vivenciei, no auge da pandemia da COVID-19,
uma mudanca nesse ambiente de préatica profissional. Por tratar-se de uma nova patologia
e agente etioldgico desconhecido, as condutas eram modificadas frequentemente, levando
a um ambiente mais estressante que o habitual e a necessidade de decisdes rapidas por parte
da gestdoe dos enfermeiros na assisténcia. O cenario imposto pelo coronavirus no
ambiente de préatica levou a desfechos desfavoraveis tanto no resultado clinico dos
pacientes, quanto no processo de trabalho da equipe de enfermagem, sobretudo, na

segunda onda da pandemia.

Frente a estas consideracdes e entendendo que a avaliacdo do ambiente de pratica
€ umimportante elemento que permeia diversos assuntos e apresenta influéncia direta nos
resultadosassistenciais e gerenciais, 0 problema de pesquisa que se procura responder
neste estudo foi assim formulado: Como os enfermeiros e técnicos de enfermagem
avaliam o ambiente de pratica profissional das unidades de terapia intensiva de um

hospital universitario? Nesta direcdo, definimos os seguintes objetivos para esta pesquisa:

18



19

Objetivo Geral: Descrever o ambiente de pratica profissional de enfermagem em

UTIde um hospital universitario no contexto da pandemia de COVID-19.
Objetivos Especificos:
e Caracterizar o perfil sociodemografico da equipe de enfermagem;

e Identificar os aspectos que tornam o ambiente de préatica profissional de
enfermagem favoravel na UTI;

¢ Identificar os aspectos que tornam o ambiente de pratica profissional de enfermagem
desfavoravel na UTI.

Avaliar estes ambientes de préatica profissional da enfermagem contribuird para
identificacdo de caracteristicas facilitadoras e dificultadoras do trabalho nesses espacos,
subsidiando as equipes no desenvolvimento de acdes estratégicas para melhoria dos
pontos defragilidade e fortalecimento dos aspectos bem avaliados. Além disso, faz-se
relevante odesenvolvimento de estudos nesta tematica frente a escassez de pesquisas € a

emergéncia sanitaria da pandemia de COVID-19.



2 REFERENCIAL TEORICO
21 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: CARACTERISTICAS
CONSTITUTIVASDESSE AMBIENTE DE CUIDADOS CRITICOS

Florence Nightingale foi pioneira no entendimento da necessidade de segregacéo
dos pacientes conforme a criticidade e criou, duranteaGuerrada Crimeia,em 1854, a primeira
unidadeespecifica para cuidados intensivos, reduzindo a mortalidade entre os soldados
que eram hospitalizados de 40% para 2%. Uma das principais medidas implementadas foi
a classificacéo eseparacdo dos soldados feridos de acordo com sua gravidade, traduzida
pelo grau de dependéncia. Os mais graves ficavam mais proximos da area de trabalho da
enfermagem, de forma que pudessem ser mais bem monitorados e atendidos. Essas séo

medidas até hoje utilizadas no cuidado em terapia intensiva.

O conhecimento adquirido ao longo dos periodos de guerras, precisamente com a
Il Guerra Mundial e a Guerra do Vietnd, fomentou a implantacdo de unidades
especializadas parao atendimento de pacientes graves. As primeiras unidades de terapia
intensiva tinham por objetivo monitorizar as fungbes cardiacas, respiratorias e
neuroldgicas das pessoas em recuperacdo apos atos cirurgico-anestésicos. No Brasil, a
primeira UTI respiratéria foi inaugurada em 1967, no Hospital dos Servidores, no Estado
do Rio de Janeiro (REA NETO etal., 2004; SILVA, 2009).

A UTI contemporanea caracteriza-se como uma unidade hospitalar complexa,
dotada desistema de monitorizacdo continua, com equipamentos sofisticados e recursos
destinados ao tratamento de pessoas em estado grave de salde (ou potencialmente
graves), com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos, cujo suporte e

tratamento intensivos possibilitam a recuperacao da satde (MAURICIO, 2017).

Para Nascimento e Trentini (2018), o ambiente organico da UTI e o risco a vida
contribuem para que a atuacdo dos profissionais de enfermagem seja guiada pelo modelo
assistencial biomeédico. Neste modelo assistencial, as concepcles sdo decorrentes da
fundamentacdo metodoldgica mecanicista, onde a formacéo e o exercicio profissional séo
pautados no dominio do corpo-doenca, tendo o corpo (fragmentado) como objeto da acéo;
os profissionais sdo controladores e controlados; as relagfes interpessoais séo baseadas
na hipervalorizacdo do profissional; e os instrumentos sdo voltados para a técnica
(BRITO, 2010).

Nas UTIs, parecem fortalecer esse modelo assistencial biomédico: a estrutura
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fisica e organizacional; o estresse vivenciado pelos profissionais, seja por falhas no
processo de comunicacdo, seja pela iminéncia de eventos subitos; o uso de tecnologia de
ponta; asfragilidades das relacOes interpessoais que impactam nas relagdes entre 0s
profissionais; as questdes éticas, geradas pelaprépria dinamica de trabalho e por estas
relacbes (BENITES e FAIMAN, 2022). No modelo biomédico, ha, ainda, uma
hipervalorizagdo da pratica profissional do médico em detrimento dos demais

profissionais, 0 que gera, muitas vezes, desconforto e conflitos interprofissionais.

O estresse vivenciado no ambiente de uma UTI se revela, principalmente, por dois
fatores: o primeiro, pela unidade de terapia intensiva ser um local onde o estado critico
das pessoas ali internadas requer intervencdes rapidas; o segundo, porque a criticidade do
estado de saude mobiliza, nos profissionais que ali atuam, emogdes e sentimentos que
frequentementese expressam de forma muito intensa, podendo se tornar um ambiente com
caracteristicas desfavoraveis. (MOLLER et al., 2021).

Desse modo, o trabalho com pessoas em estado de sofrimento, o fato de ser
responsavel pela vida de outras pessoas, 0 pouco reconhecimento profissional pela
sociedade, a falta de autonomia e a fragilidade legal quanto a esta autonomia séo alguns
dos fatores estressores no trabalho em enfermagem intensivista (BALSANELLI e
CUNHA, 2013). Sabemos, ainda, que oestresse pode influenciar na maneira como o

ambiente é concebido e na maneira como as praticas do cuidado séo exercidas.

Buscando entender esse ambiente e as praticas de cuidado que ocorrem nas UTIs,
ndo sepode deixar de abordar as tecnologias, que devem ser utilizadas para facilitar as
praticas de cuidado, otimizando o tempo do profissional, para estar mais préximo dos
pacientes (MAZIERO et al., 2020).

Segundo Fernandes et al. (2000), as relagOGes interpessoais vividas pelos
profissionais nas UTIs evidenciam conflitos, 0 que mostra o0 descompasso da excessiva
valorizagdoda competéncia técnica em detrimento da competéncia interpessoal. E, assim,
caracterizam relacdes efémeras, ténues, onde os profissionais, de uma forma geral, ndo
tém tempo para ouviro outro, para perceber o outro, o que influi negativamente no

ambiente de pratica.

N&o se poderia aqui esgotar as discussdes acerca dos fatores que influenciam o
ambiente de pratica de enfermagem na UTI, porque sdo muitos. No entanto, é de

fundamental relevanciasaber identifica-los nos espacos da terapia intensiva, pois,
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somente conhecendo como tais fatores contribuem ou ndo para ambientes de préatica
favoraveis, € que serd possivel tracar agdesconjuntas para, sendo eliminar os problemas,
ao menos reduzi-los. Ao desenvolvermos ambientes de pratica mais favoraveis na terapia
intensiva, contribuimos com a satisfagdo dos profissionais que ali atuam e com boas

praticas de cuidado, mais efetivas e seguras.

No bojo deste universo complexo, acrescentamos a chegada do novo coronavirus
no final de 2019, na cidade de Wuhan, regido central da China, que trouxe novos desafios
para 0 ambiente de pratica nas UTIs. Em cerca de dois meses, a COVID-19 disseminou-
se rapidamente pela Asia e atingiu todos os continentes, tornando-se o0 mais importante
problemamundial de saide publica dos Gltimos 100 anos. Diante da magnitude da
infeccdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atribuiu a doenca a classificacdo de
pandemia em margode 2020 (MEDEIROS, 2020). Na América Latina, o primeiro caso de
COVID-19 foi confirmado em 25 de fevereiro de 2020, no Brasil (RODRIGUEZ et al.,
2020).

Nenhum pais estava preparado para enfrentar a disseminacdo de COVID-19, que
geroue continua gerando impactos negativos nas areas social, econdmica, na satde fisica
e mental das populacdes, bem como na capacidade assistencial dos sistemas de salde
(SANTOS, et al.,2020). No ambito hospitalar, as acbes de enfrentamento a COVID-19
exigiram um esforgo significativo de gestores e profissionais que envolveu a ampliacdo de
leitos de terapia intensiva,capacitacdo dos profissionais e aquisi¢do de equipamentos de
protecéo individual em qualidadee quantidades adequadas (WANG, WANG, YU, 2020).

No Brasil, o enfrentamento a pandemia se deu de maneira muito distinta entre os
estadospor falta de uma politica nacional clara e assertiva no controle da doenca. O
Sistema Unico deSaude sofreu para dar respostas rapidas e eficazes a alta demanda de
pacientes, tanto na atencdoprimaria, quanto na alta complexidade. Os servicos de saude
publicos, que ja vinham sofrendocom a escassez de recursos materiais, equipamentos e
pessoal qualificado, em virtude de cortesorcamentarios, depararam-se com a necessidade

de reestruturacdo e ampliacao de servicos do dia para a noite.

Dentre os profissionais de salde, a equipe de enfermagem foi o grupo que mais se
afetoucom a pandemia. Seja pelo grande nimero de profissionais nos servigos, seja pelo
fato de a enfermagem estar 24 horas ininterruptas em contato com o0s pacientes, o fato é
que a enfermagem precisou lidar com todas as nuances da pandemia e sentiu diretamente

os efeitos negativos da intensificacdo do trabalho, falta de recursos, adoecimento e morte
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de trabalhadores.

Paraas equipes de terapia intensiva, além de todas as incertezas que circundavam o
novocoronavirus e as dificuldades estruturais dos servicos de salide, 0 manejo do paciente
foi um desafio ainda maior, dado que se tratava de pacientes num nivel de criticidade
pouco vivenciado, até mesmo nas unidades mais complexas (CONZ et al., 2021). Nesse
contexto, a infeccdo e adoecimento de trabalhadores, a falta de suprimentos essenciais,
como 0s equipamentos de protecdo individual e dispositivos médico-hospitalares, e a
indisponibilidadede leitos de terapia intensiva agravaram o estresse e a tensao no trabalho
nas UTls.

A equipe de enfermagem da UTI, no trabalho cotidiano com os pacientes
acometidos pela COVID-19, enfrentou e vivenciou diversos fatores estressores, para além
dos ja conhecidosdo trabalho em UTI. Dentre esses estressores, destacam-se 0 medo de
ser infectado, adoecer e morrer; o risco de infectar outras pessoas, mesmo sem intengéo;
a sobrecarga de trabalho e fadiga; a exposi¢do a mortes em larga escala; e a frustracdo em
ndo conseguir evita-las. No entanto, e apesar dos esforcos, sofreu com ameacas,
agressoes, afastamento de entes queridos,medo de disseminar o virus & sua familia e a

pouca valorizacao social e profissional (SANT’ANNA et al., 2022).

Ainda sobre isso, afirma-se que esses fatores estressores comprometem o
psicoldgico, aqualidade de vida e o desempenho profissional, podendo colocar em risco
a seguranca e a assisténcia da populacdo atendida no sistema de salde. A preocupacao
com o cuidado voltadoa seguranca do paciente pode interferir na qualidade dos servigos
de salde e nas boas praticas assistenciais (MARINS et al., 2020; SCHULTZ et al., 2020).

Uma das grandes dificuldades enfrentadas pela equipe da UTI foi realizar o
processo dehumanizacdo dentro dessas unidades, pois os profissionais estavam com alto
nivel de estresse.Para isto, a enfermagem criou medidas de interacdo com familias e
pacientes para fortalecer a condicdo humana, a dignidade, solidariedade, cidadania e
fraternidade. Visando a manutencaodas boas praticas assistenciais e de um ambiente de
trabalho seguro para pacientes e profissionais (HAMMERSCHMIDT; BONATELLI;
CARVALHO, 2020).

2.2 AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
O interesse pelo estudo do ambiente de pratica profissional de enfermagem surgiu

entreas décadas de 70 e 80, nos Estados Unidos da América (EUA). Havia profissionais
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deenfermagem no mundo do trabalho estadunidense, mas as vagas oferecidas pelos
hospitais ndo eram totalmente preenchidas e essas organizacGes sofriam com a
inadequacdo no dimensionamento de pessoal de enfermagem. Esse descompasso estava
associado a falta de atrativos para os enfermeiros ingressarem nessas organizacoes.
Algumas organizagdes hospitalares apresentavam inabilidade na atragéo e retencdo de
profissionais qualificados, enquanto uma minoria de hospitais atraia e retinha bons
profissionais. Surgiu, entdo, o interesseem investigar quais as caracteristicas presentes
nesta pequena parcela de hospitais que conseguia manter sua equipe estavel por maior

periodo de tempo.

No inicio dos anos 1980, a American Academy of Nursing (AAN) conduziu um
estudo com 163 hospitais americanos, para identificar as caracteristicas organizacionais
que atraiam eretinham os enfermeiros. Como resultado desse estudo foram identificados
41 hospitais que receberam a designacdo de Magnet Hospitals (AIKEN e PATRICIAN,
2000).

Esses hospitais foram assim chamados por apresentarem um conjunto de atributos
organizacionais comuns que favoreciam a pratica profissional da enfermagem, incluindo
a descentralizacdo da tomada de decisdo ao nivel da enfermagem, uma lideranca de
enfermagemforte, efetiva e visivel, o reconhecimento da autonomia, adequacdo dos
recursos humanos e flexibilidade dos horéarios para os profissionais (LAKE, 2002). As
caracteristicas encontradas nos hospitais magnéticos passaram a ser conhecidas como
“Forgas do Magnetismo”, pela habilidade de atracdo e retencdo dos enfermeiros nessas

organizacgOes hospitalares (AIKEN et al., 2015).

A partir desses achados, a AAN decidiu criar uma escala que pudesse avaliar o
ambientede préatica profissional de enfermagem nos hospitais americanos, buscando as
caracteristicas que facilitavam ou dificultavam o trabalho dos enfermeiros nesses cenarios

e que podem interferir na decisdo desses profissionais em permanecer no trabalho.

O primeiro instrumento, o NWI, foi criado por Kramer e Hafner em 1989 e era
composto por 65 itens, com trés objetivos mensuraveis: satisfacdo profissional,
produtividade da enfermagem e a presenca das caracteristicas favoraveis. Na década de
90, a AAN credenciou aAmerican Nurses Credentialling Center (ANCC) como uma
instituicdo autorizada a realizar acertificagdo dos hospitais magnéticos e conferir-lhes um
selo de qualidade. A partir de entdo, criaram manuais que orientavam os hospitais que

desejassem organizar seus processos internose pleitear um selo de Magnet Hospital
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(ALMEIDA et al., 2020).

A ideia de certificar os hospitais que tinham as “forgas do magnetismo”, de certa
forma, avaliava também a qualidade da assisténcia prestada por estas organizacGes.
Embora esta ndo fosse a intencdo inicial da escala de avaliacdo do ambiente de prética,
sabemos que ambientes favoraveis possuem melhores condi¢des de trabalho que levam a

melhores resultados.

A partir dessas observacdes, no ano 2000, a escala NWI passou por uma reviséo
que pretendia facilitar seu uso e aplicacdo. Linda Aikeen reformulou a escala, que passou
a ter comoobjetivo avaliar as condigdes do ambiente de trabalho, identificando as
caracteristicas favoraveis ou desfavoraveis ao ambiente de pratica da enfermagem. A nova
escala foi chamadade Nursing Work Index — Revised (NWI-R), passando a apresentar 57
itens. Desse total de itens,56 foram originados do NW1 e apenas um item foi acrescentado
por Aikeen e colaboradores. Desses 57 itens, 0s autores extrairam 15 itens que foram
distribuidos em quatro subescalas: autonomia, controle sobre 0 ambiente, relacdes entre

médicos e enfermeiros e satisfacdo profissional (AIKEN et al., 2000).

A partir desta reformulacgéo, a escala passou a ser aplicada em organizacdes de
salde fora dos Estados Unidos, disseminando a importancia da avaliacdo do ambiente da
pratica de enfermagem e seus achados. Dois anos depois da primeira revisdo, Lake criou
um segundo instrumento baseado na primeira versdo da NWI. A Practice Environment
Scale (PES), como foi chamada, é um construto robusto, fundamentado em teorias
socioldgicas das organizacGes e do trabalho, capaz de captar informagdes sobre o
ambiente de pratica de enfermagem. A PEScontém 31 itens, extraidos dos 65 itens da

NWI, agrupados em cinco subescalas, a saber:

2.2.1 Participagdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos da
organizagdo. Avalia se 0s enfermeiros participam ativamente nas decisdes da
organizacao; participam de comités; participam do plano de cargos com oportunidades de
ascensao; possuem comunicacdoeficaz e clara com os gestores; possuem poder decisorio
na gestdo e visibilidade da administracao executiva da enfermagem.

2.2.2 Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados. Avalia
padrdesde qualidade na assisténcia que podem ser verificados pela continuidade dos
cuidados, utilizacdo de diagn6sticos e prescricoes de enfermagem, assegurados por um programa
de qualidade.

2.2.3 Habilidade da gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros. Avalia a
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percepcao dos enfermeiros sobre o papel critico da gestdo de enfermagem, como
reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, bem como pelo suporte aos profissionais de
enfermagem na presenca de conflitos com os médicos e ocorréncia de eventos adversos.

2.2.4 Adequacdo de recursos humanos e materiais. Avalia a importancia da
conformidade com o0s recursos para uma assisténcia de qualidade, onde o
dimensionamento depessoal, os servicos de apoio e o ambiente proporcionem discussao
entre colegas sobre casos clinicos.

2.2.5 Relagdo entre médicos e enfermeiros. Avalia a existéncia de relacdes

satisfatorias de trabalho entre médicos e enfermeiros.

Diante da robustez, da validade interna e evidéncia agregada ao corpo de
conhecimentosda enfermagem, o uso da PES tem sido recomendado como medida
preferencial para avaliar oambiente de pratica de enfermagem pelo National Quality
Forum (NQF) — uma organizacgdo sem fins lucrativos com sede nos EUA que promove a
protecdo do paciente e a qualidade da assisténcia médica por meio de medicéo e relatorios
publicos. Além disso, a PES compde um conjunto de indicadores de qualidade do cuidado
de enfermagem nos protocolos de acreditacdoda Joint Commission (LAKE et al., 2019).

Entretanto, no Brasil, as produgdes cientificas utilizam a NWI-R com mais
frequéncia;talvez porque a PES foi traduzida, adaptada e validada em terras brasileiras
somente em 2017.A versdo original da PES é composta por 31 itens; porém, ap6s analise
fatorial confirmatdria, a versao brasileira foi composta por 24 itens distribuidos em cinco
subescalas: participacdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares;
adequacdo da equipe e de recursos; fundamentos de enfermagem voltados para a
qualidade do cuidado; habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem e relacfes colegiais entre médicos e
enfermeiros (GASPARINO, GUIRARDELLDO, 2017).

Defendemos, portanto, a importdncia do uso de escalas que identifiquem
determinadascaracteristicas do ambiente de trabalho que contribuem diretamente para o
exercicio da praticaprofissional da enfermagem, sobretudo, em areas de cuidados criticos,
onde o tipo de cuidado prestado favorece o estresse e tensdes entre os profissionais de
salde. Nesta perspectiva, as investigacfes sdo de fundamental importncia para as
melhores praticas de enfermagem, satisfacao profissional da equipe e para melhorias na
assisténcia ao paciente. Estudos internacionais mostram que ambientes de préatica

razoaveis e colaborativos para a enfermagemtambém estdo associados a maior satisfacao
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do paciente, menor prevaléncia de infeccdo e menores taxas de mortalidade (AIKEN et
al., 2018).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPODE ESTUDO

O desenho metodoldgico desta pesquisa seguiu as recomendacdes do check list
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiolog (STROBE),

adaptando os itens as particularidades deste estudo.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. No estudo
transversal as observacdes e mensuracfes das variaveis de interesse sdo feitas
simultaneamente em um determinado ponto temporal, ndo havendo seguimento dos
individuos. A pesquisa descritiva tem como propdsito observar, descrever e documentar
aspectos de uma situacdo, enfatizando atributos mensuraveis. O método quantitativo visa
a uma coleta sistematica de informacdes numericas, resultante de mensuracéo formal que
utiliza procedimentos estatisticos para analise.E empregado para descrever, testar relagoes
e determinar causas (POLIT; BECK, 2019).

Nessa direcdo, o desenho metodologico mostra-se adequado para o alcance dos
objetivos propostos, uma vez que a PES avalia o ambiente de pratica profissional a partir

de dados numéricos e célculos de médias, medianas e desvio padrao.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital publico universitario localizado na cidade
do Salvador/BA. E um hospital de alta complexidade, especializado em doengas raras, de
grande porte, com 291 leitos de internagdo integral ativos, divididos em 18 unidades de
internacdo; 11leitos de hospital dia; 20 de Terapia Intensiva Adulto e oito de Terapia
Intensiva Pediatrica. Conta ainda com salas de aula, laboratorios de pesquisa e 128

consultérios para atendimento ambulatorial.

E administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e
dispde de uma forca de trabalho composta por 2408 trabalhadores, contratados sob
diversos regimes de trabalho, com carga horéaria e direitos trabalhistas distintos. O corpo
clinico é formado por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
fonoaudiologos, terapeutasocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais e

farmacéuticos.

Exerce importante papel como cenério de pratica na formacéo dos estudantes de

cursostécnicos, de graduacéo e de pos-graduacdo lato sensu e stricto sensu, com destaque
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para os residentes de diversas especialidades, que colaboram na assisténcia aos pacientes.
A histdria desta organizacdo € marcada por conquistas e inovacfes nos quatro pilares de
um hospital universitario — ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, repercutindo
diferenciadamente na prestacdo de servigos a sociedade. No ambito da pesquisa, séo
desenvolvidas investigacdes emdiversas especialidades: gastroenterologia, hepatologia,
cardiologia, psiquiatria, pneumologia,onco-hematologia, ginecologia, pediatria, doencas

hematolGgicas benignas e doengas raras.

Os locais do estudo foram as Unidades de Terapia Intensiva Adulto do referido
hospital.Sdo 20 leitos divididos igualmente em duas UTIs: uma clinica, destinada as
multiplas especialidades atendidas no hospital, e uma cirdrgica. Ambas sofreram

adequacdes paraatendimento a pacientes COVID-19, nas duas ondas da pandemia.

3.3 PARTICIPANTES

Para a selecdo dos informantes foram privilegiados os sujeitos sociais que
possibilitassem a pesquisa a compreensao abrangente do objeto de estudo. O projeto foi
apresentado a Chefe da Divisdo de Enfermagem do hospital, que nos forneceu uma lista
nominal com os profissionais de enfermagem das UTIs adulto, totalizando 105
profissionais, sendo 43 enfermeiras, 55 técnicos de enfermagem e oito auxiliares de

enfermagem.

Em seguida, o projeto foi apresentado as enfermeiras responsaveis técnicas das
UTlIs, para identificacdo dos profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa. Foram incluidos na pesquisa 35 enfermeiras e 51 técnicos de
enfermagem e oito auxiliares de enfermagem que atendiam ao critério de inclusdo definido
neste estudo: ter atuadonas UTIs clinica ou cirdrgica, no periodo de margo de 2020 a
fevereiro de 2022, de forma a contemplar os periodos mais criticos da pandemia no Estado
da Bahia. Apos a incluséo, aplicamos os seguintes critérios de exclusao: profissionais que
atuaram por um periodo inferiora 6 meses nas UTIs (ndo houve excluséo); profissionais
que estivessem de licenca superior a trés meses no periodo de coleta de dados (seis
profissionais foram excluidos). Assim, o universode participantes deste estudo foi
composto por 35 enfermeiras, 47 técnicos e seis auxiliares de enfermagem, totalizando
88 possiveis respondentes. Para analise dos dados referentes a avaliacdo do ambiente de
prética, optei por integrar o grupo de auxiliares de enfermagem coma categoria técnicos

de enfermagem, pelo quantitativo muito pequeno de auxiliares na amostra(seis pessoas).
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Foram estabelecidos como parametros para carga horaria: 30 horas para 0s
colaboradores em Regime Juridico da Unido (RJU), 36 horas para colaboradores sob
regime daConsolidacédo das Leis do Trabalho (CLT) e acima de 40 horas para aqueles que

laboravam emmais de um vinculo empregaticio.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para avaliacdo do ambiente de pratica profissional de enfermagem, utilizamos a
versdobrasileira da Practice Environment Scale (PES), adaptada e validada para a cultura
brasileira por Gasparino (2015) em sua tese de doutoramento (APENDICE A). A PES
(versdo brasileira)é composta por 24 itens divididos em cinco dominios: Participagdo dos
enfermeiros nadiscussdo dos assuntos da organizacdo (cinco itens); Fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados (sete itens); Habilidade da gestéo, lideranca e
suporte aos enfermeiros (cinco itens); Adequacdo de recursos humanos e materiais

(quatro itens); Relacdes colegiais entre enfermeiros e médicos (trés itens).

No intuito de otimizar a coleta de dados e evitar o uso de impressos em virtude
das restri¢bes sanitarias ainda em vigor, criamos um formulario no Google Forms,
contendo os 24itens que compdem a PES, um questionario sociodemografico e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que antecedeu as questdes, de forma que
0 participante precisavaconcordar com a pesquisa para prosseguir com o questionario
(APENDICE B).

Apos elaboragdo, o formuléario foi enviado a uma expert professora do Programa de
Pds- Graduacdo em Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da UFBA
(EEUFBA), que possui vasta experiéncia com pesquisas quantitativas utilizando o Google
Forms, de modo quea mesma pudesse criticar e sugerir as adequagdes necessarias. Feitas
as adequacdes sugeridas pela expert, enviamos o formulario para 10 enfermeiras sem
vinculo com a pesquisa, para testagem do instrumento em relacdo ao tempo médio
despendido para resposta e pontos de melhoria.

Com o instrumento aprovado, iniciamos aproximagdo com o campo da pesquisa
com visitas as UTIs para contato pessoal com os participantes, apresentacdo dos objetivos
e convitepara participar do estudo. Durante esta abordagem um profissional recusou-se a
participar. Para os que manifestaram interesse, enviamos por meio do aplicativo
WhatsApp, o link para acesso ao formulario na plataforma Google Forms e a pesquisadora

permaneceu disponivel na UTI enquanto os profissionais respondiam o questionario.
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Agueles profissionais que manifestaram interesse em participar, mas ndo puderam
responder nos momentos em que a pesquisadora esteve nas UTIs, foram orientados sobre
0 preenchimento posterior, para que o pudessem fazer em momento oportuno.
Acompanhamos as respostas e, apds 48 horas do contato presencial, reforgcamos o convite
através do WhatsAppcom aqueles profissionais que ndo haviam respondido. Houve quatro
profissionais que se recusaram a responder e 16 profissionais que ndo responderam ao
questionario, mesmo apdés duas tentativas frustradas de contato pela pesquisadora, mas
também ndo manifestaram a recusa, apenas ignoraram o contato. Entendemos, portanto,
que o profissional ndo estava disposto a participar e o excluimos da amostra. Assim, no
periodo de 18 de agosto de 2022 a 19 de setembro de 2022 realizamos a coleta de dados,

finalizando a amostra com 68 questionarios respondidos.

3.5 ANALISE DOS DADOS
Os dados obtidos do instrumento de coleta de dados possibilitaram elencar as
variaveisde caracterizacdo sociodemograficas, de formacao académica, laborais (tempo

de servico no hospital e na unidade e carga horaria semanal de trabalho).

No tocante a escala selecionada para aferir o ambiente de pratica, cabe informar
que a PES é amplamente utilizada nos estudos internacionais e recomendada pela Joint
Commission of Acreditation of Heatlhcare Organizations (JCHO) nos processos de
acreditacdo hospitalar, justificando, assim, a selecdo para este estudo. A escala adota a
gradacdo do tipo Likert, com quatro pontos (1 — Discordo Totalmente a 4 —
ConcordoTotalmente). Para interpretad-la, as médias dos 24 itens sdo estimadas
individualmente, por dominio: médias acima de 2,5 classificam o dominio como
favoravel; abaixo de 2,5, como desfavoravel; e o ponto neutro (2,5),como dominio misto.
Ambientes classificados como favoraveis sdo aqueles que obtiverem valores acimade 2,5
em quatro ou em cinco subescalas. Aqueles que atingem pontuagdes acima de 2,5 em duas
ou trés subescalas séo considerados como ambientes mistos. Ambientesdesfavoraveis séo
aqueles que obtiverem media acima de 2,5 em apenas uma ou nenhuma subescala
(GASPARINO; GUIRARDELLDO, 2017).

Os dados coletados foram analisados através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 24. Em primeiro lugar, procedeu-se ao tratamento do banco de
dados,com avaliacéo e decisdo estatistica sobre missing, outliers, exame da distribuicédo

e checagem de pressupostos estatisticos. Em seguida, realizou-se analise descritiva
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univariada e bivariada dos dados com base na categoria profissional, calculo de média e
mediana das variaveis continuas e, para as variaveis categoricas, estimou-se a frequéncia

absoluta.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A presente proposta faz parte de um projeto multicéntrico que possui como titulo
da pesquisa: “Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios brasileiros”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (CAAE: 38912820.3.2011.0049 e numero do
Parecer: 4.562.421), sobcoordenacdo da Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foram respeitadas as recomendacdes
das Resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, no que tange a confidencialidade,
a privacidade e a preservacdo da imagem dos participantes, assim como a solicitacéo de

autorizacdo para utilizacdo uso dos dados para ensinoe pesquisa (BRASIL, 2012; 2016).

O TCLE foi enviado para os participantes através do formulario Google Forms,
com umlink remetido pelo WhatsApp, conforme descrito na coleta de dados, sem qualquer
tipo de coacdo, protegendo a liberdade de escolha do individuo de participar ou ndo da
investigacdo. Osparticipantes do estudo tiveram a garantia plena de liberdade para se
recusarem a participar ouretirarem seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo. Foram mantidos o sigilo e a privacidade, ndo havendo qualquer associa¢ao
entre os dados obtidos e 0 nome do participante da pesquisa. N&do houve 6nus de qualquer

natureza para o participante ou para a organizacao a qual esta vinculada.

Os documentos relativos a coleta de dados ficardo sob a guarda da autora do
presente projeto, por um periodo de cinco anos, e, apos este periodo, serdo arquivados no
banco de dados do Grupo de Estudos e Pesquisa em Administracdo dos Servigos de

Enfermagem e Saude(GEPASE) da EUFBA, ao qual este projeto esta vinculado.

32



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para caracterizacdo dos participantes da pesquisa, tomamos como referéncia a
funcéoexercida por esses sujeitos na organizagao locus do estudo. Desta forma, a amostra
foi composta por 68 participantes, sendo seis auxiliares de enfermagem, 29 técnicos de

enfermagem e 33 enfermeiros, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Enfermeiros Técnicos de Auxiliares de Equipe de
n=33 Enfermagem Enfermagem Enfermagem
n=29 n=6 n=68

SEXO n % N % N % n %
Feminino 31 93,9 20 69 6 100,0 57 83,8
Masculino 2 6,1 9 31 0 0,0 11 16,2
ESTADO CIVIL
Casado/Unido Estavel 15 45,5 16 55,2 3 50,0 34 50,0
Divorciado/Separado 10 30,3 8 27,6 3 50,0 21 30,9
Solteiro 8 24,2 5 17,2 0 0,0 13 19,1
IDADE
Até 25 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
26 - 30 anos 0 0,0 1 34 0 0,0 1 1,5
31 - 35 anos 6 18,2 5 17,2 0 0,0 11 16,2
36 - 40 anos 10 30,4 10 34,5 0 0,0 20 29,4
41 - 45 anos 13 39,4 5 17,2 1 16,7 19 27,9
46 - 50 anos 3 9,0 7 24,1 3 49,9 13 19,1
51 - 55 anos 1 3,0 1 3,4 1 16,7 3 4,4
Maior que 56 anos 0 0,0 0 0,0 1 16,7 1 1,5

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados da tabela nos revelam que a equipe de enfermagem das UTIs analisadas
era composta, em sua maioria, por pessoas do sexo feminino, casadas ou em unido estavel,
na faixaetaria de 36 a 40 anos. Esses achados convergem com resultados descritos no
relatorio final dapesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, que realizou um amplo
levantamento sobre as profissdes da Enfermagem, apresentando um diagndstico preciso

e detalhado da situacdo dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. A pesquisa



identificou que 85,1% dos profissionais de enfermagem eram do sexo feminino; 48,5%
eram casados ou em unido estavel;20,3% estavam na faixa etaria dos 31 a 35 anos
(FIOCRUZ/COFEN, 2017).

A equipe de enfermagem do hospital analisado estava em uma faixa etaria acima
da tendéncia nacional observada na pesquisa do Cofen. Este fato pode ser explicado
quando consideramos que a maioria das participantes da pesquisa ingressou no hospital
através de concurso realizado em 2014, cujo edital valorizava o tempo de formacéo e a
experiéncia profissional, dificultando o acesso de profissionais mais jovens. Esta
afirmacédo pode ser corroborada com os dados da Tabela 2, que demonstram que 83,8%
dos profissionais de enfermagem atuavam de trés a oito anos na organizacao e 36,8%
deles tinham entre 16 e 20 anos de formados. Vale destacar que a falta de concursos
publicos foi apontada pelos profissionais de enfermagem como a segunda das cinco
principais dificuldades para ingressar no mundo do trabalho no Brasil, dificultando,
sobretudo, a entrada de jovens profissionais recém-egressos da formacéo
(FIOCRUZ/COFEN, 2017).

Podemos observar, ainda, que 100% das auxiliares de enfermagem atuavam na
organizacgdo havia mais de oito anos e estavam em faixa etaria acima de 41 anos. Estes
dados sdo esperados, tendo em vista que ndo houve vagas para esta categoria profissional
nos ultimosconcursos realizados pela EBSERH. Deste modo, as auxiliares de enfermagem
que atuavam naorganizacdo possuiam vinculo empregaticio com a universidade, sob o
RJU.

Quando olhamos para a quantidade de vinculos empregaticios e a carga horéaria
semanal, nossos achados revelam que a maioria dos trabalhadores atuava apenas na
organizacaoem questdo (69,1%), com carga horaria de 36 horas semanais (64,7%). Os
nossos nimeros estdobem acima da média nacional apontada na pesquisa do Cofen que
mostrou 34,7% dos trabalhadores da enfermagem com carga horaria semanal entre 31 e
40 horas, quando considerados todos os servicos de saude e 40,1% quando analisado

somente o setor pablico desaude.

Uma das razdes que poderia explicar a predominancia do unico vinculo entre 0s
participantes deste estudo seriam os valores da remuneracdo praticada pela EBSERH,
que diminui a necessidade de os profissionais de buscarem um segundo emprego para
complementacdo da renda. Atualmente os salarios pagos pela EBSERH, conforme Portal

da Transparéncia, giram em torno de R$8.400 para enfermeiros e R$4.900 para técnicos.
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A pesquisa FIOCRUZ/COFEnN aponta que 2% dos enfermeiros no setor publico e 0,9%
no setor privado recebiam proventos dentro dessa faixa salarial; entre os técnicos de
enfermagem a porcentagem € de 2,3% no setor publico e 1,1% do setor privado. Isto nos
permite inferir que aremuneracéo da equipe de enfermagem no locus deste estudo diverge
significativamente da realidade do mercado de trabalhno em enfermagem no Brasil.
Quando perguntados sobre qual seria o salario ideal, a maioria dos enfermeiros (33,4%)
ndo respondeu e 23,3% referiram um saldrio entre R$ 4001,00 e R$ 5000,00
(FIOCRUZ/COFEN, 2017).

Os nossos achados jogam luz sobre a importancia de remuneracéo e carga horaria
justaspara fixacdo dos profissionais em uma unica organizacdo, sem a necessidade de
duplo ou triplovinculos. Por esta razdo, defendemos a pauta da implantacdo do piso
salarial da enfermagem, mas entendemos que esta discussdo nao pode estar desassociada

da luta pela definicdo da jornada de trabalho.

Tabela 2 — Caracterizacao profissional dos participantes

Enfermeiros Técnicos de Auxiliares de Equipe de
n=33 Enfermagem Enfermagem Enfermagem
n=29 n=6 n=68

FORMACAO/TITULACAO n % n % n % n %
Aucxiliar de enfermagem 0 0,0 0 0,0 6 100,0 6 8,8
Técnico de Enfermagem 0 0,0 29 100,0 5 83,3 34 50,0
Enfermeiro 33 100,0 8 27,6 1 16,7 42 61,8
Especializacéo 33 100,0 6 20,7 1 16,7 40 58,8
Residéncia 9 27,3 0 0,0 0 0,0 9 13,2
Mestrado 11 33,3 0 0,0 0 0,0 11 16,2
Doutorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TEMPO DE FORMACAO
Até 10 anos 4 121 1 3,4 1 16,7 6 8,8
11 - 15 anos 11 33,3 12 41,4 1 16,7 24 35,3
16 - 20 anos 13 39,4 12 41,4 0 0,0 25 36,8

21 - 25 anos 4 12,1 4 13,8 3 50,0 11 16,2



Acima de 25 anos 1 3,0 0 0,0 1 16,7 2 2,9

TEMPO DE ATUACAO NA ORGANIZACAO

Menos de 3 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 3 a 8 anos 31 93,9 26 89,7 0 0,0 57 83,8
Mais de 8 anos 2 6,1 3 10,3 6 100,0 11 16,2

TEMPO DE ATUACAO NA UTI DA ORGANIZACAO

Menos de 3 anos 1 3,0 1 3,4 0 0,0 2 2,9
De 3 a8 anos 30 90,9 26 89,7 0 0,0 56 82,4
Mais de 8 anos 2 6,1 2 6,9 6 100,0 10 14,7

LOTACAO INICIAL FOI NA UTI

N&o 18 54,5 11 379 4 66,7 33 48,5
Sim 15 455 18 62,1 2 33,3 35 51,5
POSSUI OUTRO VINCULO EMPREGATICIO

N&o 24 72,7 18 62,1 5 83,3 47 69,1
Sim 9 27,3 11 37,9 1 16,7 21 30,9

CARGA HORARIA SEMANAL DE TRABALHO

30 horas 0 0,0 1 3,4 4 66,7 5 7.4
36 horas 24 72,7 19 65,5 1 16,7 44 64,7
40 horas ou mais 9 27,3 9 31,0 1 16,7 19 27,9

Fonte: Dados da pesquisa

Outro aspecto relevante encontrado neste estudo versa sobre a formacgdo dos
participantes. Todos os enfermeiros e 20,7% dos técnicos de enfermagem possuiam pos-
graduacdo, fato similar ao encontrado no estudo do COFER, evidenciando que a busca
pela especializacdo se reveste de esperanca e necessidade para ingresso no mundo do
trabalho. Alémdisso, verificamos que oito técnicos e um auxiliar fizeram graduacdo em
enfermagem e seguiram para a especializacdo. Ainda que, nas UTIs estudadas, esses
profissionais atuassem como técnicos ou auxiliares de enfermagem, entendemos que é
impossivel ndo se utilizar de saberes, conhecimentos e praticas adquiridos na formacao
como enfermeiros, elevando a qualificacdo dessa equipe no cuidado ao paciente critico,

mas mantendo um custo mais baixo para a organizagao.
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Quando perguntados sobre o tempo de atuacao nas UTIs, verificamos que 82,4%
tinhamentre trés e oito anos na unidade. O tempo de atuacdo dos profissionais na
organizacdo e na unidade de trabalho propriamente dita pode elevar a confiabilidade nas
respostas a PES, pois os trabalhadores que conhecem a dindmica laboral de seu servico
apresentam uma percepg¢éo confiavel e passivel de mensuracao, promovendo maior poder
ao instrumento de medir o que éproposto (LAKE, 2002; OLIVEIRA,2018; MACIEL,
2022). Neste estudo, isto é ainda mais relevante, porque nos permite avaliar o ambiente
de pratica nas UTIs no periodo pandémico a partir das respostas de uma equipe que
conhecia o funcionamento do servico em condigfes normais e participou do processo de
mudancas exigidas pela pandemia de COVID-19.

Considerando a UTI como unidade especializada, que prové cuidados a pacientes
graves, instaveis, e que exige profissionais de enfermagem com alto preparo técnico
permanentemente, a retencdo destes profissionais, alem de melhorar os resultados
organizacionais, tende a diminuir os custos operacionais (CAMPONOGARA et al.,
2022). Poroutro lado, a retencao desses profissionais nas UTIs aumenta suas habilidades

e competéncias para sua atuacdo como intensivistas.

4.2 AVALIACAO DO AMBIENTE DE PRATICA

Conforme explicado na metodologia, para avaliagdo do ambiente de pratica
agrupamosos auxiliares e técnicos num grupo Unico de participantes, uma vez que o
quantitativo de auxiliares ndo era estatisticamente relevante para a analise desse grupo

individualmente.
A anélise dos dados revelou os seguintes resultados (Tabela 3):

1. O ambiente de pratica das UTIs foi avaliado como um ambiente misto, dado

quesomente trés dominios atingiram média superior a 2,5;

2. O Dominio 1 — Participacao dos enfermeiros na discussdo dos assuntos
hospitalares foi considerado desfavoravel pelos enfermeiros (média 2,4) e mistopelos

técnicos/auxiliares de enfermagem (média 2,5);

3. O Dominio 2 — Fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado
foi considerado favoréavel tanto pelos enfermeiros quanto pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, com médias idénticas nos dois grupos (média 2,6);

4.0 Dominio 3 - Habilidade, lideranca e suporte dos

coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
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enfermagem foi considerado favoravel tanto pelos enfermeiros quanto pelos

técnicos/auxiliares de enfermagem,com médias idénticas nos dois grupos (média 3,0);

5. O Dominio 4 — Adequacao da equipe e de recursos foi considerado misto
tanto pelos enfermeiros quanto pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, com médias

idénticas nos dois grupos (2,5).

6. O Dominio 5 — RelagBes colegiais entre médicos e enfermeiras foi
considerado favoravel tanto pelos enfermeiros quanto pelos técnicos/auxiliares de

enfermagem,com médias idénticas nos dois grupos (média 3,1).

Tabela 3 — Avaliagdo geral do ambiente de préatica das UTIs

. Técnicos/Auxiliares de Equipe de
Enfermeiros
_ Enfermagem Enfermagem
n=33 _ _
n=35 n=68

Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média

D1 - Participacgdo dos
enfermeiros na discussao dos 2,6 2,4 0,5 2,4 2,5 0,5 2,4 2,5
assuntos hospitalares

D2 - Fundamentos de
enfermagem voltados para a 2,5 2,6 0,4 2,5 2,6 0,4 2,7 2,6
qualidade do cuidado

D3 — Habilidade, lideranca e
suporte dos
coordenadores/supervisores de
enfermagem aos
enfermeiros/equipe de
enfermagem

D4 - Adequacdo da equipe e de
recursos

D5 - Relages colegiais entre

médicos e enfermeiras 3.0 31 0.5 3.0 31 0.4 3.0 31

Fonte: Dados da pesquisa

A avaliacdo geral do ambiente de pratica de enfermagem, nas UTIs analisadas,
diverge do encontrado na literatura, pois, ao analisarmos 15 estudos que avaliaram
ambientes de préaticade enfermagem no Brasil e exterior, em diferentes cenarios e
servicos, encontramos 11 estudosque descrevem os ambientes como favoraveis a pratica
da enfermagem, sendo sete queutilizaram a NWI-R e quatro que utilizaram a PES (versédo
brasileira) (PANUNTO;GUIRARDELLO,2013; BALSANELLI; CUNHA, 2015;
GUIRARDELLO, 2017; MAURICIO et al., 2017; PAULINO et al., 2019; MOLLER et
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al., 2020; MAGALHAESet al., 2020; LOPES; SOUZA, 2021; NERY et al., 2022;
MATTOS et al., 2022; DANNO; BOHOMOL; GASPARINO, 2022).

Dois estudos utilizando a PES apontam os ambientes como desfavoraveis
(AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018; POVEDANO-JIMENEZ,
GRANADOS-GAMEZ, GARCIA-CARO; 2020). Encontramos, ainda, uma pesquisa que
utilizou a PES e avaliou cincohospitais distintos, encontrando dois ambientes mistos, um
desfavoravel e dois favoraveis GASPARINO et al., 2019).

Vale destacar que os achados relatados na literatura consultada dizem respeito a
diferentes cenarios de préatica, que foram avaliados isoladamente ou no bojo da
organizacao desalde como todo. Foram avaliados servicos como: UTI Adulto (geral e
especializadas), UTI pediatrica, UTI neonatal, unidades de cuidados criticos, servigos de

emergéncia, hospitais de ensino e servigos de atencao primaria a saude.

Quando analisamos somente as pesquisas que avaliaram o ambiente de préatica de
UTI (adulto, cirurgica, pediatrica ou neonatal), encontramos sete pesquisas, sendo seis
com resultados favoraveis (GUIRARDELLO; PANUNTO, 2013; BALSANELLI;
CUNHA, 2015; GUIRARDELLO, 2017; PAULINO et al., 2019; MOLLER et al.,
2020; LOPES; SOUZA, 2021) e uma pesquisa realizada em um hospital de ensino que
aponta as UTIs como ambientes desfavordveis para a pratica (AZEVEDO FILHO;
RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018). Nao encontramos estudos realizados em UTI que

apontassem o ambiente como misto.

No entanto, analisando os estudos que apontam 0s hospitais avaliados como
ambientesmistos, verificamos que os dominios com média inferior a 2,5 e, portanto,
desfavoraveis, sdo os mesmos dominios fragilizados no nosso estudo. O dominio
“Participacdo dos enfermeirosna discussiao dos assuntos hospitalares”, que aparece
no nosso estudo com média 2,5, foi relatado pelos autores consultados com média inferior
a 2,5. Ja o dominio “Adequacdo da equipe e de recursos”, em que encontramos média
2,5, foi descrito nos estudos analisados commeédias variando entre 2,2 e 2,4. Os outros
dominios aparecem como favoraveis tanto para n6s,quanto para os autores (GASPARINO
et al., 2019; YANARICO et al., 2020).

Uma analise mais profunda do ambiente de pratica requer um olhar atento para os
itensque compdem cada dominio, identificando as fragilidades e potencialidades que

interferiram naavaliacdo global, dado que Lake (2002) destaca que as duas primeiras
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subescalas (12 itens) da PES refletem o ambiente de todo o hospital e as trés restantes (12

itens) referem-se a aspetos mais especificos da unidade de trabalho.

No nosso estudo, dos 12 itens avaliados nas duas primeiras subescalas, sete foram
avaliados abaixo de 2,5, ou seja, 58% dos itens foram avaliados como desfavoraveis.
Quandoanalisamos as trés ultimas escalas, encontramos 25% dos itens desfavoraveis. 1sso
demonstrao quanto o modelo de gestao e o ambiente do hospital influenciam no ambiente
de préatica nosmicroespacos de cuidado. Dai a importancia de as organizac¢des se voltarem
para a adocdo deestratégias para melhoria do ambiente organizacional, pautadas na
capacitacdo das liderancas,na implantacéo efetiva de programas de educacdo permanente,
de garantia da qualidade, acompanhamento diario dos pacientes e envolvimento da equipe

de enfermagem nas resolucgdes dos problemas diarios.

Para melhor compreensdo dos nossos resultados, apresentamos a seguir a analise

de cada dominio separadamente.

Os dados da Tabela 4 descrevem os itens que compdem o dominio “Participagdo
dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares” e apontam que os enfermeiros
perceberam este dominio como desfavoravel para as suas praticas, enquanto o0s
técnicosestavam no ponto neutro. No entanto, os dois grupos avaliaram negativamente 0s
mesmos itens: “oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional” e

“administragdo da instituicdo ouve e responde as preocupacdes dos trabalhadores”.

Tabela 4 - Participacao dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares

Enfermeiros Técnicos/Auxiliares Equipe de
n=33 de Enfermagem Enfermagem
- n=35 n=68

Média DP Média DP Média DP
Oportunidade de desenvolvimento na
carreira profissional 2,0 0.6 2,0 0.8 2,0 0.7
Oportunidade de aperfeicoamento 2,8 0,8 3,0 0,8 2,9 0,8
Administracdo da instituicdo ouve e
responde as preocupagdes dos 1,7 0,7 1,5 0,9 1,6 0,8
trabalhadores
!Enfermelros s0 envolvidos na direcdo 26 0.7 29 0.5 2.7 0.7
interna do hospital
0o gerente/coordenador/supe_rV|sor de 2.9 0.9 31 0.8 3,0 0.8
enfermagem consulta a equipe
Média 2,4 2,5 2,5

Fonte: Dados da pesquisa
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No que tange as oportunidades de crescimento na carreira, existe na organizacdo
um programa denominado “Crescer com Competéncia”, voltado para os profissionais
com vinculoceletista e que prevé oportunidades de progressdao horizontal e vertical na
carreira a cada ano, seguidas de incremento salarial para aqueles profissionais que
alcancarem os critérios definidos, como, por exemplo: conclusdo de cursos de pos-
graduacdo, participacdo em comissdes hospitalares, exercicio de cargos de lideranca,
atividades de preceptoria, participagdoem eventos com apresentacao de trabalhos, cursos
de lingua estrangeira, dentre outros.

As informacbes referentes ao programa estdo disponiveis na intranet da
organizacdo e as informacdes sdo veiculadas atraves do e-mail institucional. Assim, é
possivel afirmar que asinformacg6es sobre a progressdo de carreira estdo acessiveis para
todos. No entanto, os participantes desta pesquisa ndo reconheceram esse programa como
uma oportunidade de crescimento, fosse porque desconheciam a existéncia do programa
ou porque consideravam osparametros estabelecidos inalcancaveis. Destacamos que 0s

trabalhadores em RJU seguem o plano de carreira proposto pela universidade.

Ambos 0s grupos ndo se consideraram ouvidos pela administracdo do hospital. O
item “administragdo da instituicdo ouve e responde as preocupagdes dos trabalhadores”
recebeu notal,7 entre os enfermeiros e 1,5 entre os técnicos/auxiliares de enfermagem,
tendo sido o item com pior avaliacdo entre todos os 24 itens questionados. A falta de
escuta por parte da gestdo provoca um distanciamento entre a administracdo do hospital
e aqueles que executam os cuidados. Essa surdez organizacional impacta na resolucéo de
problemas ou conflitos relevantes para os trabalhadores, comprometendo a finalidade do

servigo prestado no hospital,ou seja, a assisténcia de qualidade aos usuarios.

E preciso considerar o contexto pandémico de 2020 a 2022 e a transi¢ao de gesto
ocorrida em 2022, que podem ter agucado a percepgcdo negativa dos profissionais na
escuta desuas demandas. Sabemos que a pandemia provocou inimeras mudangas nos
servigos de saudee no processo de trabalho, demandando respostas rapidas da gestdo. Foi,
portanto, um momentode grandes questionamentos, medos, insegurancas e, de fato, ndo
havia resposta para tudo. Soma-se a esse cenario a troca da equipe gestora da organizacao
ocorrida no primeiro semestrede 2022, que trouxe alteracdes significativas na estrutura
organizacional. Assim, a gestdo pode ndo ter conseguido ouvir as demandas dos

profissionais ou responder aos questionamentos de maneira satisfatoria.
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Entretanto, o item “O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem consulta a
equipe” foi bem avaliado pelos dois grupos, com média 2,9 entre os enfermeiros e 3,1
entre técnicos/auxiliares de enfermagem. E possivel inferir que os técnicos eram mais
consultados pelo seu responsavel técnico imediato, ao passo que os enfermeiros eram
menos consultados pela chefia imediata. Analisando este item e a avaliacdo negativa da
escuta da administracdo, poderiamos afirmar que, quanto mais ascendente na hierarquia

da organizacdo, mais fragil € a escuta entre gerente e gerenciado.

A escuta dos grupos diretamente envolvidos no processo de trabalho torna-se uma
importante estratégia de gestao, pois amplia a perspectiva do problema e cria um ambiente
paracomunicacdo entre especialistas, discussdo de casos, articulacdo entre grupos,
promogcéo de tomada de decisdo conjunta, distanciando da forma cléssica, que inclui uma
autoridade decisoria de cima para baixo (MOREDA et al., 2019). Por outro lado, relagdes
de poder com aspectos da autocracia revelam o poder centrado nos lideres, profissionais
com acesso limitadoao poder, orientados a seguir o comado estabelecido verticalmente,
de cima para baixo, confirmando o famoso adagio: manda quem pode, obedece quem tem
juizo (SANTOS, 2023).

Dessa forma, defendemos o envolvimento ativo dos profissionais de enfermagem
na politica e na tomada de decisdo dos hospitais, com a participacdo e envolvimento em
comissdes hospitalares, comités internos, capazes de identificar problemas e apontar
solugdes que elevema seguranca e a qualidade da assisténcia, sobretudo, em ambientes de
cuidados criticos. E importante oferecer oportunidades de crescimento profissional e em

uma comunicacao mais acessivel junto aos gestores (GASPARINO et al., 2019).

Considerando a subescala “Fundamentos de enfermagem voltados para a
qualidade do cuidado”, a expectativa é que os hospitais promovam o suporte a equipe de
enfermagem para que esta possa realizar os processos de cuidado com seguranca e
garantia de qualidade, objetivando atender a necessidade e expectativa dos cidadaos. O
desenvolvimento ativo da equipe e de programas de educacdo continuada ou de educacéo
permanente deve estar atreladoaos avangos tecnoldgicos continuos que a area da saude
tem vivenciado, garantindo a continuidade do cuidado, com planos de cuidados baseados
em teorias de enfermagem. O desenvolvimento da equipe, programas que garantam a
qualidade da assisténcia e planos de cuidados descritos e atualizados para os pacientes
sdo de fundamental importancia para o alcance de melhores resultados (GASPARINO et
al., 2019).
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Quando questionados sobre os itens dessa subescala (Tabela 5), os profissionais
atribuiram nota 1,6 para o item “a designagao de pacientes para promogao do cuidado”,
revelando uma fragmentacao da assisténcia. A escala de trabalho na organizacao favorece
a descontinuidade do cuidado, uma vez que, a cada plantdo, € designado um novo
paciente para o acompanhamento do profissional. Assim, os enfermeiros e 0s
técnicos/auxiliares enxergavama falta de designacdo como um elemento desfavoravel ao

ambiente de pratica.

Tabela 5 — Fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado

Enfermeiros Técnicos/Auxiliares Equipe de
n=33 de Enfermagem Enfermagem
- n=35 n=68

Média DP Média DP Média DP
Desenvolvimento ativo da equipe ou
programas de educacdo continuada 2.4 0.8 2.6 0.7 2,5 0.7
Uma filosofia de enfermagem clara que 2.0 0.8 2.0 10 2.0 0.9
permeia 0 ambiente de cuidado
Trabalho com enfermeiros clinicamente 3.6 0.6 3.4 0.8 35 0.7
competentes
Programa ativo de garantia da qualidade 2,2 0,9 2,2 0,7 2,2 0,8
Programa de acompanhamento/tutoria dos
profissionais de enfermagem 2.4 0.9 2.6 0.8 2.5 0.8
Planos de cuidado de enfermagem escritos
e atualizados para todos os pacientes 3.7 0.8 3.7 0.5 3.7 0.5
A designacéo de pacientes promove a
continuidade do cuidado 16 0.8 L7 1.0 16 0.9
Média 2,6 2,6 2,6

Fonte: Dados da pesquisa

Quando o atendimento ndo é fragmentado, exige uma grande habilidade de

coordenacdo por parte do enfermeiro, para que alteracdes de um turno para outro nao
determinem a descontinuidade da assisténcia. Quando assume continuamente seus
pacientes, a equipe de enfermagem tem umasignificativa oportunidade de identificar
problemas e propor planos assistenciais mais individualizados e uma assisténcia mais efetiva
e humanizada. Além disso, a continuidade do cuidadopermite um panorama mais preciso da
evolucédo do paciente, avaliacdo do plano de cuidados peloagente prescritor e intervengdes
mais assertivas. Gama e Godinho (2020) defendem que a assisténciando fragmentada traz
satisfacdo para clientes e para os profissionais de enfermagem; estabelece vinculos e

responsabilizacéo; e o cuidado é prestado de forma individualizada e humanizada.

Os profissionais atribuiram nota inferior a 2,5 ao programa ativo de garantia da
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qualidade, considerando este item desfavoravel ao ambiente de pratica. O Programa
Ebserh de Gestdo da Qualidade (PGQuali) e 0 Selo Ebserh de Qualidade (SEQuali), criados
em 2018, com o objetivo depromover a gestdo da qualidade, a exceléncia na gestdo, na
educacdo, na pesquisa e na extensdo emsatde no &mbito dos hospitais universitarios que
compdem a rede, foi implantado na organizagdoestudada em 2020. Dados o0 contexto da
pandemia de COVID-19 e a necessidade de restruturacdo emergencial dos processos, 0
programa ficou adormecido e a Avalia¢do Interna da Qualidade (AVAQualis) s6 comegou
a ser aplicada no fim do primeiro semestre de 2022 (EBSERH, 2022).

Tendo a seguranga do paciente como eixo direcionador, o programa desenvolve 0s
seguintesobjetivos estratégicos: melhorar o ensino, a pesquisa, a extensao e a assisténcia por
meio da excelénciado campo de pratica e da gestdo hospitalar eficiente; empregar os
recursos de maneira eficiente,visando a perenidade e ao equilibrio da rede; e gerir com
competéncia, agilidade e transparéncia,garantindo a continuidade das atividades na rede. Os
hospitais da rede Ebserh passam por Avalia¢dolnterna da Qualidade (AVAQualis), que € uma
atividade sistematica, independente e documentada,sem cunho fiscalizatorio, realizada por
uma equipe do hospital, conforme o Plano de AvaliacdoInterna da Qualidade, para
examinar os processos organizacionais com a finalidade de levantarevidéncias e avaliar o
nivel de conformidade, visando & melhoria continua do desempenho. E realizada também
uma Avaliacdo Externa da Qualidade, desenvolvida por uma equipe pré- determinada de
avaliadores externos, ou seja, que nao atuam no hospital avaliado, que busca reconhecer
formalmente o alcance dos padrdes estabelecidos no Manual de Requisitos do PGQuali,para
possivel concessdo do SEQuali (EBSERH, 2022).

A avaliacdo negativa do programa de qualidade pode ser reflexo de uma
implantacdo verticalizada e distante de quem operacionaliza as agdes de cuidado. A
AVAQualis iniciada em 2022 envolveu as chefias e coordenacfes, mas ndo agregou 0s
profissionais da ponta e, talvez por isso, seusimpactos fossem pouco percebidos ou percebidos

de maneira desfavoravel.

Uma filosofia de enfermagem clara que permeia 0 ambiente de cuidado também foi um
itemcom baixa pontuagdo, tanto entre os enfermeiros, quanto pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem. Isso pode ser reflexo de uma inconstancia na condugdo dos processos de
enfermagem evidenciadapela auséncia de uma teoria de enfermagem solida que permeie
todos as etapas do processo deenfermagem. Ao mesmo tempo, a equipe reconheceu a

qualidade técnica dos enfermeiros (média 3,5), gerando um clima de seguranca,
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empoderamento, fortalecimento de vinculos, para 0 bomdesempenho da assisténcia.

Ao considerar o relevante papel da equipe de enfermagem na linha de
enfrentamento a COVID-19, foi necessario um olhar critico para a assisténcia de
enfermagem dentro da rede deatencdo a salde, em consondncia com constructos
conceituais que concedam uma base teorico-cientifica para sua pratica assistencial. As
teorias de enfermagem surgiram com o intuito de seufortalecimento como ciéncia, no
sentido de nortear a pratica assistencial, a geréncia, docéncia epesquisa nessa area. Por meio
da sua utilizacdo, a equipe de enfermagem € instrumentalizada para umcuidado sistematizado,
critico, reflexivo, humanizado, ético e holistico, contemplando aspectos biopsicossociais
do individuo, familia e comunidade, de modo a legitimar a integralidade, universalidade e
equidade propostas pelo SUS (ALMEIDA, 2020).

Ao assistir uma pessoa que precisa de um cuidado, seja ele direto ou indireto, a
utilizacdo dasteorias de enfermagem deve propiciar fortes indicios quanto aos resultados
dos cuidados de enfermagem. O emprego de um referencial de enfermagem permite ao
enfermeiro concepgbes que direcionam e fundamentam sua préatica, para identificar
necessidades especificas de cada pessoa,familia ou comunidade, com abordagem holistica
do paciente. Nesse sentido, torna-se necessario ouso das teorias de enfermagem que
fundamentem o cuidado, sendo mais efetiva e condizente com asua prética profissional
(SAMPAIO, DOMINGUEZ E RIVEMALES, 2021).

A terceira subescala, “Habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem” (Tabela 6), enfoca o papel critico do enfermeiro gerente e ilustra as formas
pelas quais os administradores e gerentes podem apoiar os enfermeiros e suas equipes,
seja na mediacdo de conflitos com médicos, na ocasido de erros cometidos pelos
enfermeiros e sua equipe, e na forma como sdo dadas as tratativas, ou no elogio e

reconhecimento por um trabalho bem-feito.

Tabela 6 — Habilidade da gestao, lideranca e suporte aos enfermeiros

. Técnicos/Auxiliares Equipe de
Enfermeiros
_ de Enfermagem Enfermagem
n=33 _ _
n=35 n=68

Média DP Média DP Média DP

Uma equipe de gerente/coordenador que da

5 3,2 0,8 31 0,8 31 0,8
suporte a enfermagem



Os gerentes/coordenador/supervisor utilizam

erro como oportunidade de aprendizado 3,0 10 31 038 3,0 0.9
O RT/dlrgtqr/gerente Qe enfermagem é um 3.0 0.9 3.1 0.8 3.1 0.8
bom administrador e lider

]I;?f;nhemmento e elogio por um trabalho bem 23 0.8 25 0.7 24 0.7
O gerente/coordenador/supervisor de

enfermagem, da unidade, da suporte a sua

equipe, mesmo que conflitem com as do 3.3 08 31 08 3.2 08
médico

Média 3,0 3,0 3,0

Fonte: Dados da pesquisa

A equipe de enfermagem se sentia amparada pelo responsével técnico imediato e
pela diretoria de enfermagem, mas sentia falta de reconhecimento e elogio por um
trabalho bem feito. A avaliacao critica e construtiva da gestdo sobre a atuacdo da equipe
podera contribuir para maior engajamento nas a¢des cotidianas, melhores resultados no

trabalho e maior satisfagéo profissional.

O papel do gestor é fundamental na vida do trabalhador, suas atribui¢cGes devem ir
alémda fiscalizacdo da atividade laboral (GOMES, 2019), visto que o gestor imprime sua
marca notrabalho que desenvolve (FERNANDES et al., 2019). Portanto, € essencial que
0s gestores valorizem o trabalho dos profissionais sob sua gestdo, pois, como resultados
agregados, tem-sea motivacao e o sentimento de importancia, 0s quais os profissionais
compreendem que sdo pecas fundamentais para o processo de trabalho da organizacédo
(GOMES, 2019; WEICAMP et al., 2016).

A valorizacao e o reconhecimento séo interligados, pois ambos estéo relacionados
ao trabalho. No entanto, a valorizacdo cabe ao mérito e a competéncia, enquanto o
reconhecimentose relaciona as atividades desempenhadas cotidianamente (PIMENTEL,
2020). A valorizacdo do trabalho, portanto, é vista como maneira de enobrecer o ser humano,
proporcionando-lhe um papelde agente ativo no processo de transformagao social (STURZA,;
MARQUES, 2017). Percebe-se queo sentimento de valorizagdo no trabalho é uma forma de
incentivar o individuo a ser criativo e autilizar habilidades e competéncias na intengdo de
qualificar e melhorar o ambiente de trabalho (GOMES, 2019). Quando motivado, o
trabalhador, consequentemente, aumenta sua produtividade, oque colabora para que se sinta

respeitado e integrante ativo da organizacdo na qual esté inserido(BEYER; SOLER, 2019).

Desse modo, reconhecer o desenvolvimento do trabalho funciona como um estimulo
para osprofissionais de enfermagem, promovendo a motivagéo para o seu fazer, refletindo-se na

forma comodesempenham o cuidado. Alem disso, o sentimento de realizacdo profissional
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e a satisfacdo notrabalho corroboram para que os individuos se fortalecam profissionalmente
(PIMENTEL, 2020).

A quarta subescala, “Adequa¢dao da equipe e de recursos”, descreve a
necessidade deadequacdo de pessoal e de recursos de apoio para prestar assisténcia de
qualidade ao paciente,com duas caracteristicas marcantes para que a assisténcia possa
ser fornecida ao paciente com qualidade, relacionadas ao tempo que os enfermeiros
precisam passar com seus pacientese a disponibilidade de discutir problemas do cuidado

com outros enfermeiros.

Os participantes da pesquisa avaliaram positivamente o quantitativo de pessoal de
enfermagem e julgaram adequado para o desenvolvimento do trabalho (Tabela 7). No
entanto,apontaram que ndo tinham tempo para discutir com os membros da equipe
questdes relacionadas aos pacientes. Essa falta de tempo pode ser resultado de uma
intensificacdo do trabalho, evidenciada pela percepgdo de ndo ter servigos de apoio
adequados que permitam a equipe dedicar tempo aos pacientes. A inadequacdo dos
servigos de apoio pode estar relacionada as dificuldades financeiras enfrentadas pelas
organizac@es, mas também a desvalorizacao do trabalho dos profissionais de enfermagem
(YANARICO et al., 2020).

O ambiente de trabalho é influenciado pelas caracteristicas que permeiam seu
processo,e podem interferir na qualidade da satde do trabalhador, quando se trabalha sob
condigdes de trabalho perigosas e insalubres, com falta de material e de equipamentos de
seguranca,infraestrutura inadequada, relacGes interpessoais no trabalho conflituosas, falta

de valorizacéoe reconhecimento do trabalhador (ABRAMO, 2019).

Tabela 7 — Adequacéo de recursos humanos e materiais

. Técnicos/Auxiliares Equipe de
Enfermeiros
n=33 de Enfermagem Enfermagem
- n=35 n=68

Média DP Média DP Média DP
Serw_gos de apoio adequados que me 1.9 0.9 2.0 1.0 19 0.9
permitem dedicar tempo aos pacientes
Tempo e oportunidade suficientes para
discutir com outros enfermagem os 2,2 0,7 2,5 0,7 2,4 0,7
problemas relacionados ao paciente
Equipe de enfermagem em ndmero
suficiente para proporcionar cuidado de 3,0 0,6 2,8 0,6 2,9 0,6
qualidade
Equipe de enfermagem suficiente para 3.0 0.7 2.8 0.7 2.9 0.7

realizar o trabalho
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Média 2,5 2,5 2,5

A quinta e menor subescala caracteriza as relacdes de trabalho positivas entre
médicos e enfermeiros, na perspectiva de um trabalho mais coletivo e integrado,
particularmente, em unidades de cuidados criticos. Muitas vezes, a burocratizagéo
exacerbada dos processos ou fluxos mal definidos atravancam a dindmica do servigo de

enfermagem, aumentando o tempo despendido no cuidado e intensificando o trabalho.

Estudo, também realizado em unidades de terapia intensiva, aponta a boa relagdo
entremédico e enfermeiro como uma das praticas mais favoraveis ao ambiente de trabalho
(MAURICIO et al., 2017). No estudo de Azevedo Filho, Rodrigues e Cimiotti (2018), a
variavel relacBes colegiais entre profissionais de enfermagem e médicos, que
historicamente tem sido descrita como conflituosa e competitiva, foi a Unica variavel
do ambiente de trabalho com avaliacdo positiva, sugerindo que os profissionais atuavam
em colaboragdo. Azevedo e colaboradores (2018) defendem que equipes assistenciais
colaborativas (enfermagem- medicina) aumentam a seguranc¢a do paciente, a qualidade

do cuidado, além de melhorar a dedicacao dos profissionais de enfermagem.

Tabela 8- Relagéo colegiais entre médicos e enfermeiros

Enfermeiros Técnicos/Auxiliares Equipe de
n=33 de Enfermagem Enfermagem
n=35 n=68
Média DP Média DP Média DP
Equipe meNdlca e de enfermagem possuem 3.2 05 3.2 0.5 3.2 0.5
boas relacGes
A enfer_magem e 0s médicos trabalham bem 3.0 0.7 31 0.4 31 0.6
em equipe
Colaboracéo conjunta entre as equipes 3.0 0.7 29 0.6 30 0.6

médica e de enfermagem

Frente a estes resultados, defendemos que o ambiente de préatica de enfermagem
exerce grande influéncia sobre a capacidade, desempenho e o0 engajamento dos
profissionais para coma prestacdo dos cuidados. Ambientes desfavoraveis para a pratica
tém sido associados a pioresresultados assistenciais, tais como aumento da mortalidade,
elevacdo das taxas de infeccdo e diminuicédo da satisfacdo entre pacientes e familiares
(YANARICO et al., 2020; COSTA; YANG, MANOJLOVICH, 2017). E importante que
0s gestores se empenhem em manter um ambiente de trabalho favoravel a préatica
profissional da enfermagem, pois melhorias no ambiente colaboram para resultados

positivos, tanto para os pacientes (melhoria na seguranga),como para os profissionais



(diminuicdo do burnout e intencdo de deixar o emprego) (YANARICO et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

O ambiente de pratica profissional de enfermagem nas Unidades de Terapia
Intensiva avaliadas foi classificado como misto, sendo avaliado com condic@es favoraveis
ao exercicio da enfermagem. Porém, a participagdo e envolvimento dos enfermeiros na
discusséo dos assuntos hospitalares e a adequacdo da equipe e de recursos para prestar

assisténcia com qualidade requerem atencao e melhorias.

Os resultados da pesquisa sugerem, entdo, dois aspectos prioritarios para a atencao
dosgestores: (1) Escuta sensivel e interessada dos problemas e demandas da equipe de
enfermagem; (2) Adequacdo dos servicos de apoio que permita a equipe de enfermagem

dedicar tempo aos pacientes.

E imprescindivel olhar para acdes que melhorem as condicdes laborais em relago
ao tempo e oportunidade que os gestores déo para a equipe de enfermagem participar da
discussdode assuntos e decisdes hospitalares. E necessario, ainda, pensar na adequacéo
dos servicos de apoio que séo, por esséncia, imprescindiveis para a proposicao terapéutica
e o0 plano de cuidados, revisando processos e fluxos, de modo a facilitar a assisténcia de

enfermagem e diminuir a intensificagdo do trabalho.

Apesar de o dominio 2, “Fundamentos de enfermagem voltados para qualidade do
cuidado”, ter sido apontado como favoravel, destacamos a necessidade de remodelacédo
do meétodo de trabalho e fortalecimento da filosofia de enfermagem que embasa o
processo de cuidado na organizagdo, de modo que o plano de cuidados proposto de um

turno para outro ndodetermine a descontinuidade da assisténcia.

Sugerimos incremento nas acdes de desenvolvimento ativo da equipe de
enfermagem e de oportunidade de aperfeicoamento profissional, como forma de
desenvolver uma cultura de reconhecimento do trabalho desses profissionais. Incentivos
para a participagcdo em eventos e congressos, cursos para desenvolvimento na carreira,
participacdo em comissdes e comités da rede, bem como um programa de bonificacdo
podem ser estratégias que ajudem a aumentar a satisfacdo e a percepcdo do

reconhecimento profissional.

Além disso, entendemos ser fundamental estimular os aspectos avaliados
positivamentee que contribuem para um ambiente de pratica favoravel. Assim, indicamos
encorajar as relacbes colegiais entre a equipe médica e a equipe de enfermagem,

expandindo para os demaisprofissionais da equipe de saude. Considerando a UTI como
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um ambiente estressor e critico, uma equipe de salde coesa e harmoénica é um indicador

importante para um cuidado seguro e eficaz.

A lideranca de enfermagem das unidades é percebida como forte, efetiva e visivel
pelosprofissionais, como fatores preponderantes em nivel organizacional, para que o
ambiente de pratica de enfermagem seja favordvel, com implicacdes positivas na
qualidade dos cuidados prestados por este grupo profissional. Portanto, estimular as
relacdes cordiais da equipe de enfermagem com 0s supervisores imediatos pode facilitar

a comunicacao, a identificacdo de problemas e a implementacdo de ac¢des para solugéo.

Destacamos que o fato de a coleta de dados ter sido realizada ap6s o periodo
pandémicopode ter influenciado nas respostas dos itens relacionados a equipe, em virtude
de autoestima elevada por terem conseguido superar a pandemia, mesmo apés as
dificuldades a que foram expostos. Reconhecemos como limitagéo do estudo o tamanho
da amostra, que incluiu enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem das UTIs de um
hospital universitario na Bahia e, como tal, nossos achados podem néo ser generalizaveis
para outros cenarios. No entanto, nossos resultados apontam divergéncias com outros
estudos na andlise global, mas é similar quando analisados as subescalas e itens
separadamente.
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APENDICE A - Practice Environment Scale - Versao Brasileira

Por favor, indique para cada item nesta secéo, até que ponto vocé concorda que ele

estapresente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo

em voltado numero apropriado.

o o
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1 Servicos de apoio adequados que me 1 2 3 4
permitem dedicar tempo aos pacientes.
5 Equipe médica e de enfermagem possuem 1 5 3 4
boas relacdes detrabalho.
3 Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor, 1 2 3 4
da unidade,
que da suporte a enfermagem.
4 Desenvolvimento ativo da equipe ou programas 1 2 3 4
de educagéo continuada para a
enfermagem.
5 [Oportunidade de desenvolvimento na 1 2 3 4
carreira profissional.
6 Os gerentes/coordenadores/supervisores, da 1 9 3 4
unidade, utilizam os erros como oportunidades
de aprendizagem e ndo comocriticas.
7 Tempo e oportunidade suficientes para 1 2 3 4
discutir com outros enfermeiros os problemas
relacionados aos cuidados do
paciente.
8 Equipe de enfermagem em niimero 1 5 3 4
suficiente para proporcionar
aos pacientes um cuidado de qualidade.
9 O responsavel técnico/diretor/gerente de 1 5 3 4
enfermagem é um bom administrador e
lider.
10 [Equipe de enfermagem suficiente para 1 2 3 4
realizar o trabalho.
11 [Reconhecimento e elogio por um trabalho 1 2 3 4
bem feito.
12 1A enfer_magem e 0os médicos trabalham bem 1 2 3 4
em equipe.
13 [Oportunidades de aperfeicoamento. 1 2 3 4
14 |Uma filosofia de enfermagem clara que permeia 1 2 3 4

0 ambiente de cuidado ao paciente.
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15

Trabalho com enfermeiros clinicamente
competentes.

16

O gerente/coordenador/supervisor de
enfermagem, da unidade, d& suporte a sua
equipe, em suas decisdes, mesmo queconflitem
com as do médico.

17

A administragdo da institui¢do ouve e
responde as preocupagdes dostrabalhadores.

18

Programa ativo de garantia da qualidade.

19

Os enfermeiros sdo envolvidos na direcdo
interna do hospital (como[,] por exemplo,nos
comités de normas e de praticas

clinicas).

20

Colaboracéo (prética 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 0s pacientes.

24

A designacao de pacientes promove a
continuidade docuidado.

(isto é: um mesmo profissional de
enfermagem cuida dos mesmos pacientesem dias
consecutivos).
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