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RESUMO

Objetivo: Avaliar o ambiente da prdtica profissional da equipe de enfermagem de unidades de internagdo hospitalar e compara-lo
sequndo caracteristicas profissionais e do trabalho.

Método: Estudo transversal, analitico, realizado no sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio da versdo brasileira do
Nursing Work Index-Revised a amostra (n=142) de profissionais, enfermeiros (n=56;34,9%) e técnicos/auxiliares de enfermagem
(n=86;60,6%). A andlise deu-se por estatistica descritiva e analitica.

Resultados: 0 ambiente da pratica profissional foi considerado favordvel em todas as subescalas. A subescala relagdes entre médicos/
equipe de enfermagem apresentou diferenca significante entre categorias profissionais, com melhor resultado para enfermeiros. 0
tumno da tarde destacou-se na avaliacdo favordvel. Maior tempo de trabalho na instituicdo e na unidade apresentaram tendéncia de
piores avaliacdes para autonomia e controle, respectivamente.

Conclusdo: A avaliagdo do ambiente de prética foi considerada favorével, no entanto o estudo aponta oportunidades de melhorias
para a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Ambiente de instituicdes de satde. Sequranca do paciente. Qualidade da assisténcia a sadde. Pesquisa em
administracdo de enfermagem. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the environment of the professional practice of the nursing staff from inpatient units and to compare it
according to professional and work characteristics.

Method: A cross-sectional analytical study conducted in southern Brazil. Data was collected through the Brazilian version of the
Nursing Work Index-Revised with a sample of (n=142) professionals, them being nurses (n=>56; 34.9%) and nursing technicians/
assistants (n=86; 60.6%). The analysis was performed by means of descriptive and analytical statistics

Results: The professional practice environment was considered favorable in all the subscales. The subscale of relationships
between physicians/nursing staff showed a significant difference among the professional categories, with better results for nurses.
The afternoon shift stood out in the favorable assessment. Longer working time at the institution and unit tended to have worse
assessments for autonomy and control, respectively.

Conclusion: The assessment of the practice environment was favorable; however, the study signals opportunities for improvements
for the nursing team.

Keywords: Health facility environment. Patient safety. Quality of health care. Nursing administration research. Nursing

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el entorno de préctica profesional del personal de enfermerfa de las unidades de hospitalizacién y compararlo
seqUn las caracteristicas profesionales y laborales.

Método: Estudio analitico y transversal realizado en el sur de Brasil. Los datos se recolectaron a través de la version brasilefia de
del indice de trabajo de enfermeria con una muestra de (n=142) profesionales: enfermeras (n=>56,34,9%) y técnicos/asistentes de
enfermeria (n=86;60,6%). El andlisis fue por estadistica descriptiva y analitica.

Resultados: Fl entorno de la préctica profesional fue favorable en todas las subescalas. Las subescala de relaciones entre médicos/
personal de enfermerfa presentd una diferencia significativa entre las categorfas profesionales, con mejores resultados para las
enfermeras. £l turno de la tarde se destacé en la evaluacion favorable. El tiempo de trabajo mds prolongado en la institucion y/o en la
unidad se asociaron con una tendencia a obtener peores evaluaciones de autonomia y control, respectivamente.

Conclusion: La evaluacion del entorno de la practica fue favorable; sin embargo, el estudio sefiala oportunidades de mejora para el
equipo de enfermerfa.

Palabras clave: Entomo de instituciones de salud. Sequridad del paciente. Calidad de la atencion de la salud. Investigacion en
administracion de enfermerfa. Enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

A expressdo ambiente da prética profissional do en-
fermeiro é utilizada internacionalmente para definir um
conjunto de caracteristicas organizacionais concretas e abs-
tratas que facilitam ou restringem a pratica profissional da
categoria para a entrega de um cuidado de enfermagem
de alta qualidadet2.

Pesquisadores ja identificaram que determinados atribu-
tos como: autonomia profissional, controle sobre a préatica
profissional do enfermeiro, relacdes profissionais cordiais
entre médicos e enfermeiros e suporte organizacional, sdo
elementos importantes para a constru¢ao de um ambiente
favoravel ou desfavoravel a prética da equipe de enfermagem,
e que isso tende a repercutir na qualidade do cuidado e na
seguranca do paciente®.

No ambiente hospitalar, o aprimoramento do ambiente
de pratica da enfermagem pode ser uma estratégia organiza-
cional, contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada
ao paciente que naturalmente esta exposto a muitos riscos®.
Sendo assim, hd mais de uma década estudos envolvendo
0 ambiente da prética da equipe de enfermagem tém sido
valorizados, pois, sendo favoraveis, direcionam melhores resul-
tados para os profissionais, instituicoes de satide e pacientes®,

O cenério atual das organizacdes de salde e especial-
mente os hospitais exigem continuo aperfeicoamento dos
processos de gestdo e qualificagdo dos profissionais. Nesse
sentido, a constante busca por ambientes de trabalho fa-
voraveis é uma forma de valorizar os profissionais de enfer-
magem, investindo no seu desenvolvimento e interesse em
permanecer no emprego®,

O processo de trabalho na enfermagem hospitalar envol-
ve diariamente decisdes complexas e atitudes que garantam
a viabilizacao do cuidado?”. Na perspectiva de contextualizar
essa tematica, diversos estudos foram realizados com o
objetivo de identificar e analisar o ambiente da pratica pro-
fissional da equipe de enfermagem e o quanto esse pode
afetar a qualidade assistencial“%8),

Apesar do crescimento de estudos sobre esse tema,
ainda existem lacunas sobre 0 quanto as caracteristicas do
ambiente da prética profissional podem afetar os resulta-
dos de qualidade do cuidado e a seguranca do paciente®.
Especialmente no cendrio brasileiro, entende-se pertinente
desenvolver estudos que identifiquem fatores organizacio-
nais que possam repercutir nesses indicadores, com vistas a
subsididar as tomadas de decisbes das liderangas na busca
melhoria continua dos processos e melhores condi¢ées para
o trabalho da equipe de enfermagem.

Uma das possibilidades de avaliar o ambiente de trabalho
das organizacdes hospitalares € a utilizacdo de instrumentos
que possam mensurar aspectos objetivos, 0s quais podem
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influenciar a satisfacdo com o trabalho e interferir na qua-
lidade do cuidado e seguranca do paciente™. Dentre os
instrumentos disponiveis na literatura destaca-se o Nursing
Work Index — Revised (NWI-R), o qual foi desenvolvido® no
contexto americano, tendo sido utilizado em diferentes
culturas e ambientes da pratica profissional da equipe de
enfermagem desde entdo, como China, Franca, Italia e Ale-
manha, entre outros”,

No Brasil, o instrumento em questéo foi validado inicial-
mente para enfermeiros!'? e posteriormente para os auxiliares
e técnicos de enfermagem denominando-se, Brazilian-Nu-
rsing Work Index-Revised - B-NWI-R¥. Isso é interessante e
necessario, ja que a enfermagem brasileira é hierarquizada,
e, assim, analisar o ambiente de pratica considerando as
categorias profissionais distintas é valioso, uma vez que pode
ser um fator a contribuir para decisdes mais assertivas de
melhoria no ambiente da prética profissional.

Considerando os argumentos elencados e o ambiente
de pratica um fator essencial para o desenvolvimento do
trabalho da enfermagem e para a seguranca dos pacientes,
pretende-se com o presente estudo responder as seguintes
indagacdes: como a equipe de enfermagem de unidades
de internacao hospitalar avalia seu ambiente de pratica
profissional? Existe diferenca na avaliacdo do ambiente de
prética segundo caracteristicas profissionais e do trabalho?
Com isso, 0 objetivo consistiu em avaliar o ambiente da
prética profissional da equipe de enfermagem de unidades
de internacdo hospitalar e compara-lo entre categorias pro-
fissionais e turnos de trabalho.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.
Foi realizado em um hospital universitario publico de grande
porte, localizado na regido sul do pais e acreditado pela Joint
Commission International desde 201319, A pesquisa de campo
aconteceu no periodo de agosto a dezembro de 2018, em
13 unidades de internagao clinica e cirdrgica de adultos, as
quais contam com 425 leitos.

A populacdo constituiu de todos (n=562) os profissio-
nais de enfermagem atuantes nessas unidades no periodo.
Para o calculo amostral foi adotado o nivel de confianca de
95%, com margem de erro de 0,2 pontos, considerando-
-se o resultado do estudo prévio, no qual o menor escore
médio de uma subescala do B-NWI-R foi de 1,9 (dp 0,71)
15 Com esses parametros, obteve-se uma estimativa de
amostra de 57 profissionais por categoria, ou seja, 114 pro-
fissionais. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas ou
recusas, estimou-se o tamanho da amostra em 126 sujeitos,
63 enfermeiros e 63 profissionais de enfermagem de nivel
fundamental e médio.
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Fizeram parte da amostra estudada 142 profissionais, sen-
do 56 enfermeiros e 86 técnicos/auxiliares de enfermagem.
A selecdo dos participantes foi por meio de amostragem
aleatdria sistematica, onde os profissionais elegiveis foram
numerados sequencialmente e procedeu-se o sorteio na
prépria unidade, na presenca do enfermeiro, no qual o pri-
meiro profissional da escala foi sorteado e apds seguiu-se
um intervalo de dois profissionais para inclusao na amostra.

Os critérios de inclusao foram: ser profissional de enferma-
gem atuante nas unidades referidas, com atuagdo no ambiente
de prética héd pelo menos 90 dias, e, assistir diretamente o
paciente. Foram considerados critérios de exclusdo aqueles
profissionais em contrato admissional inferior a 90 dias, férias
ou afastamento por motivos diversos, no periodo de coleta
de dados, além dos profissionais que ndo realizam assisténcia
direta ao paciente internado. Foram contabilizadas 26 perdas,
daqueles instrumentos que continham trés ou mais questdes
nao respondidas, além de oito recusas em responder a coleta
de dados, correspondendo a uma taxa de resposta de 80,7%.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario
com caracterizacao sociodemogréafica e profissional, e pelo
instrumento B-NWI-R, nas versdes para enfermeiros e para
técnicos/auxiliares de enfermagem, que é composto por
15 itens distribuidos em quatro subescalas: autonomia com
cinco itens; controle sobre o ambiente com sete itens; re-
lacoes entre médicos e equipe de enfermagem com trés
itens; e suporte organizacional, com dez itens agrupados
das trés subescalas anteriores. A escala de medida é do tipo
Likert, composta por quatro pontos, sendo eles: “concordo
totalmente (1)"; “concordo parcialmente (2)"; “discordo par-
cialmente (3)" e “discordo totalmente (4)” com resultado
variando de um a quatro pontos®'?,

Os escores do B-NWI-R sdo obtidos pela média das res-
postas dos participantes em cada subescala. O ponto de
corte de 2,5 foi definido para considerar os ambientes favo-
raveis, assim, quanto menor a pontuagao, Maior a presenca
de atributos favoraveis a prética profissional. Valores acima
de 2,5 pontos representam ambientes desfavoraveis. Foi
solicitada e obtida a autorizacdo aos autores que adaptaram
os instrumentos para o contexto brasileiro.

Apds tabulacao digital, os dados foram analisados no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
21.0,a partir de uma base de dados organizados no Microsoft
Office Excel, de 2010. As varidveis continuas simétricas foram
descritas pela média e desvio padrao e as assimétricas pela
mediana e intervalo interquartilico. As varidveis categoéricas
foram descritas com frequéncias absoluta e relativa.

Para a comparacdo das varidveis continuas, sociode-
mograficas e profissionais foram utilizados os testes t-Stu-
dent, Mann-Witney e Qui-quadrado de Person. Para avaliar
a associacao entre as variaveis continuas e ordinais entre
as categorias profissionais (enfermeiros e trabalhadores de

nivel médio) foi empregado o teste de correlacao de Pearson,
para as variaveis com distribuicdo normal, e o coeficiente de
correlagdo de Spearman, para as variaveis com distribuicdo
assimétrica. Para anélise e comparagdo das médias de ava-
liacdo do ambiente da pratica entre os turnos foi utilizada a
analise de variancia (ANOVA). Considerou-se o nivel de signi-
ficancia de 5% (p valor < 0,05). Foi utilizado o teste Alpha de
Cronbach para avaliar a consisténcia interna do instrumento,
na amostra estudada, obtendo um valor satisfatério no total
do instrumento (alpha de Cronbach =0,861) e em todas as
subescalas manteve-se acima 0,7.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo sob o parecer de nimero 2.535.834. Assim,
foram atendidas as normas da Resolucdo n° 466 de 2012
do Conselho Nacional de Saude para projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Bl RESULTADOS

A amostra pesquisada caracterizou-se pelo predominio
de profissionais do sexo feminino (n=117,82,4%). A média
de idade foi de 40,6 + 7,7 entre enfermeiros e de 42,7 + 9,1
entre os auxiliares e técnicos de enfermagem. Em relacéo a
escolaridade, sete (12,5%) dos enfermeiros possuiam apenas
graduacao, os restantes detinham escolaridade em nivel de
especializacdo, mestrado ou doutorado. Entre os técnicos/
auxiliares de enfermagem 11(12,8%) possuiam graduacao
e trés (3,5%) especializacao.

A mediana de tempo de trabalho na instituicdo dos
profissionais foi de 10 anos (15-16), enquanto a mediana do
tempo de trabalho na unidade foi de 6 anos (3-11), sendo
esse Ultimo significativamente mais elevado nos técnicos/
auxiliares de enfermagem (p=0,026). A maioria ndo possuia
outro vinculo empregaticio (90,8%) e o turno de trabalho
se distribuiu uniformemente entre os profissionais. Qutros
dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas e
laborais da amostra seguem dispostos na Tabela 1.

As médias dos escores nas subescalas da B-NWI-R varia-
ram entre 1,82 + 0,54, a 2,05 + 0,62, na amostra total. Verifi-
ca-se uma avaliacdo do ambiente da pratica menor que 2,5
em todas subescalas do instrumento, tanto para enfermeiros
como para os técnicos/auxiliares de enfermagem.

Na Tabela 2, verifica-se a andlise descritiva das subescalas
da B-NWI-R entre os enfermeiros e os técnicos de enfer-
magem, bem como, a comparagao inferencial entre estas
categorias profissionais. Identifica-se diferenca significante
(p<0,002) na avaliacdo da subescala relacbes médico, en-
fermeiro e equipe de enfermagem entre as categorias dos
profissionais de enfermagem.

As correlagdes encontradas entre as varidveis idade, nivel
de escolaridade, tempo de trabalho na instituicdo e tempo de
trabalho na unidade, com as subescalas do B-NWI-R, foram
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e laborais da amostra de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.

Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Auxiliares/Técnicos

Enfermeiros

Variaveis Amostra Total
(n=142)

|dade* 420+87
Sexo**

Masculino 25(17,6)

Feminino 117 (82,4)
Escolaridade**

Ensino Médio/Fund. 72 (50,7)

Graduacédo 18(12,7)

Especializacao 39 (27,5)

Mestrado 11(7,7)

Doutorado 2014
Tempo de Trabalho

Na Instituicao 10 (5-16)

Na Unidade 6(33-11)
Outro vinculo empregaticio**

Sim 13(9.2)

Nao 129 (90,8)
Turno**

Manhéa 38(28,1)

Tarde 52(385)

Noite 45(33,3)

(n=56;39,4%) (n=86;60,6%) Dl
406+77 427 +9,1 0,195*
407, 21 (24.4)
0,016%
52 (92,9) 65 (75,6)
- 72 (83.8)
7 (12,5) 11(128)
36 (64,3) 3(3,5) <0,001*
11 (196) -
2(36) -
7 (4-13) 10 (6-15) 0,053
5(3-7) 7 (4-14) 0,026
6(10,7) 7(81)
0,824+
50 (89,3) 79(91,9)
15 (30,0) 23 (27.1)
22 (44.0) 30(35,3) 0,368
13 (26,0) 32(37,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*média + desvio padrdo, **n(%) e mediana (percentis 25-75), # teste t-student, ## teste de Mann-Whitney,
+ teste qui-quadrado de Person.a

fracas e em alguns casos significantes, como idade e autono-
mia, nivel de escolaridade com as subescalas controle e relacdo
médico-equipe de enfermagem, tempo de trabalho nainsti-
tuicdo e autonomia, além de tempo de trabalho na unidade e
controle. Estes e outros dados seguem ilustrados na Tabela 3.

Por fim, a Tabela 4 sumariza os achados de avaliacdo do
ambiente da pratica de enfermagem em relagdo aos turnos
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de trabalho. Os profissionais que trabalham no turno da tarde
apresentaram melhor percepcdo do ambiente de trabalho
nas subescalas autonomia, controle e suporte organizacional
que os demais turnos, com diferencas significantes p=0,016,
p=0,001 e p=0,005, respectivamente. Para as relacdes mé-
dico-equipe de enfermagem, as diferencas entre os turnos
nado foram estatisticamente significantes.
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Tabela 2 - Médias dos escores da B-NWI-R para enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, e comparacao entre
categorias profissionais. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Amostra Total Enfermeiros Auxiliares/Técnicos
Subescalas (n=142) (n=56) (n=86)
Média = DP Média = DP Média = DP
Autonomia 1,82 +£0,54 1,78 £ 0,46 1,85 +0,59 0,505
Controle sobre o0 ambiente 1,96 + 0,50 1,86+ 0,47 2,02 +0,51 0,075
Relagdes médico-enfermeiro/
) 2,05+062 1,86 =049 2,18+067 0,002
equipe de enfermagem
Suporte Organizacional 1,91 £0,49 1,82 +042 1,98 £0,52 0,061

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
*Teste t-student

Tabela 3 - Correlacio entre as subescalas de B-NWI-R com varidveis sociodemogréficas e laborais. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

ol . Nivel de Tempo de trabalho Tempo de trabalho
Variaveis . e el . A
escolaridade na instituicao na unidade

JAP— r=0,189 r.=-0,085 r=0214 r=0,132

(p=0,034) (p=0,312) (p=0,014) (p=0,133)

Controle r=0165 r,=-01/8 r.=0,130 r.=0,181

(p=0,063) (p=0,034) (p=0,137) (p=0,039)

Relacdo médico-enfermeiro/ r=-0,013 r.=-0,182 r.= 0,060 r.=0,060

enfermagem (p=0,883) (p=0,030) (p=0,494) (p=0,496)

Sunorte Ordanizacional r=-0,143 r=-0,186 r=0,169 r=0,152

P 9 (p=0,108) (p=0,027) (p=0053) (p=0,083)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
= coeficiente de correlagdo de Pearson: r_coeficiente de correlagdo de Spearman

Tabela 4 — Médias dos escores da B-NWI-R, em comparagéao por turno de trabalho. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Manha Tarde Noite
Subescalas (n=38) (n=52) (n=45) p-valort
Média + DP Média = DP Média = DP
Autonomia 1,99 +£0,51° 1,67 £043° 1,87 £0,65%® 0,016
Controle 2,13 +£0,50° 1,75 £ 0,462 2,04 +0,48%® 0,001
Relacdes médico-enfermeiro 2,11 +0,69 1,94+ 0,57 2,18 +0,63 0,158
Suporte Organizacional 2,06 +£0,52° 1,75 £ 0,422 1,99 + 0,50° 0,005

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
tAndlise de variancia — ANOVA
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H pDIscussAO

A caracterizacdo da amostra foi semelhante a outras
pesquisas!'’~'¥, sendo o perfil dos profissionais com predo-
minancia do sexo feminino, o que se justifica pelo carater
histérico da profissdo. Destaca-se, também, a média de
idade dos profissionais de 42 anos, faixa etaria (> 41 anos)
diferente de outros estudos!'®, que apresentam médias de
idade em torno de 35 anos, o que levou a inferir que sé&o
trabalhadores dotados de uma relativa experiéncia de vida
e, portanto, maior maturidade, o que pode ser um ponto
favoravel no que diz respeito a tomada de decisbes, tanto
no ambito pessoal como no trabalho.

Os dados de niveis de escolaridade indicam que a maio-
ria dos enfermeiros (87,5%) possui qualificacdes além da
graduacao em enfermagem, com cursos de especializacdo
(64,3%), mestrado (19,6%) e doutorado (3,6%). Entre os
técnicos/auxiliares de enfermagem observa-se que 16,3%
informam qualificacdo além da exigida para o exercicio
profissional, com cursos de graduacédo e especializagao
em sua formacao. Esses dados podem estar associados ao
interesse em progredir profissionalmente e demonstra um
investimento na qualificacdo e aprimoramento pessoal, 0
que é uma caracteristica louvéavel da instituicdo de inqué-
rito, que viabiliza espacos de ascenséo profissional, por
meio de incentivos financeiros no plano de carreira para
cursos de pds-graduacgao, além de concesséo de horérios
para estudos e participacado em eventos cientificos de
aprimoramento profissional.

Esse dado é importante, uma vez que estudos indicam
significantes efeitos do adequado quadro de enfermagem,
do ambiente de prética favoravel e dos niveis de escola-
ridade entre os enfermeiros, na qualidade do cuidado e
mortalidade de pacientes. Esses estudos apontam que o
aumento de enfermeiras com o grau de bacharelado, ou
maior escolaridade, foi associado com a chance de 9% de
diminuicao na mortalidade dos pacientes em unidades
de internacdo®"”,

O presente estudo demonstra que a equipe de enferma-
gem reconhece o seu ambiente de prética profissional como
favoravel em todos os dominios do instrumento B-NWI-R,
pois apresentaram resultados abaixo de 2,5 pontos, confor-
me o ponto de corte preconizado, ou seja, 0s profissionais
julgaram que as caracteristicas do ambiente da pratica foram
favordveis quanto a autonomia, controle sobre 0 ambiente,
boas relagdes entre médicos e enfermeiros/equipe de enfer-
magem e suporte organizacional. Dados semelhantes sé&o
descritos em estudos realizados com a aplicacdo do mesmo
instrumento, em diferentes dreas de atuacao da enfermagem
como unidades de internacao, terapia intensiva e pediatria,
no contexto brasileiro!'1>19),

Rev Gatcha Enferm. 2020;41:e20190460

Ressalta-se que a subescala "relacbes médico-enfer-
meiro/equipe de enfermagem’, mesmo apresentando
percepcao favoravel pelos profissionais, apresentou o es-
core mais elevado, ou seja, teve a pior avaliacdo entre as
quatro subescalas do instrumento. Quando comparados,
os dois grupos de profissionais houve diferenca significante
(p=0,002), indicando que a percepc¢ao dos enfermeiros foi
mais favoravel que a dos auxiliares e técnicos de enferma-
gem. Esse resultado sinaliza a necessidade de avaliacdo
e investimento das liderangas da instituicdo na melhoria
dessa caracteristica do ambiente da prética, principalmente
em relacdo aos profissionais de niveis médios, na interacao
com os médicos.

Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo
brasileiro®com média de escore nessa subescalade 2,22 +
0,79 eindicando que a relagdo entre médicos e enfermeiros
foi significativamente menos favoravel (p=0,03) comparan-
do-se enfermeiros da drea hospitalar com aqueles da atencéo
primaria e unidades ambulatoriais. Os autores também des-
tacam que o ambiente da prética foi avaliado como favoravel,
exceto para a subescala controle sobre o ambiente.

Todas as correlagdes significantes encontradas foram
consideradas fracas (>0,3), mas indicam algumas associacoes
que podem ser exploradas em futuros estudos. A idade e
o tempo de trabalho na instituicdo foram associados de
forma direta e significante com a autonomia, indicando que
quanto maior a idade e maior o tempo de trabalho, maiores
foram os escores dessa subescala, os quais significam uma
pior avaliagdo quanto a autonomia no ambiente de pratica.
Essas caracteristicas dos profissionais da amostra apontam
para uma equipe estavel e madura, 0s quais podem exercitar
maiores analises dos processos organizacionais e desenvolver
pensamento critico, no sentido de reivindicar melhorias no
ambiente de trabalho. Além disso, pondera-se que a estabili-
dade da equipe de enfermagem é um fator importante para
sustentabilidade e manutencédo dos padrées de qualidade
e seguranca dos pacientes.

Recente meta-analise sobre os estudos do ambiente da
pratica de enfermagem aponta que a educacao de enfer-
meiras, assim como a retenc¢ao das mesmas na instituicao,
contribui para os melhores resultados assistenciais e de
seguranca dos pacientes, assim como para a manutencao
de um ambiente saudavel para os profissionais‘?.

A correlacdo fraca, inversa e significante entre nivel de
escolaridade e as subescalas controle sobre o ambiente
e relacbes médico-equipe de enfermagem, aponta que
os profissionais com maiores niveis de escolaridade apre-
sentaram menores escores nessas subescalas, indicando
uma percepcao mais favoravel a essas caracteristicas do
ambiente da prética. Esse achado corrobora com o outro
resultado encontrado, de pior avaliacdo da subescala relagdes
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médico-equipe de enfermagem, pelos profissionais técnicos
e auxiliares de enfermagem.

Em outras palavras, o estudo sugere que os enfermeiros
apreciam mais favoravelmente a sua relacdo com a equipe
médica, o que talvez possa ser explicado pelo distanciamen-
to ainda visivel entre médicos e a equipe de enfermagem
de nivel médio que persiste no ambiente hospitalar, dado
aos modelos historicamente rigidos de gestédo do cuidado.

Pesquisa realizada com 129 profissionais de enferma-
gem de 17 hospitais do estado de Séo Paulo atestou que
0s profissionais com pouca autonomia, menor controle
sobre 0 ambiente e com piores relacdbes com os médicos,
manifestaram pior qualidade do cuidado, mais insatisfacdo
no trabalho e maior intencdo de deixar o emprego, quando
mediadas pelo sentimento de exaustdo emocional’. Logo,
considerando os achados do estudo e a literatura correlata,
infere-se que a melhor relacdo da equipe de enfermagem
com médicos é um fator que merece investimento, o que
possivelmente transpde o poder de liderancas de enfer-
magem apenas, sendo necessario o trabalho em equipe e
a cooperagao entre interessados.

Mesmo com a avaliacdo de ambiente da prética favoravel
em todos os turnos (escores < 2,5), cabe ressaltar a identi-
ficacdo de melhor percepcdo do ambiente da prética nas
subescalas autonomia, controle sobre 0 ambiente e suporte
organizacional entre os profissionais do turno da tarde, com
diferencas significantes para os demais turnos. Esse achado
pode subsidiar as liderancas na compreenséo de fatores que
possam estar contribuindo para esse resultado, mesmo que
ndo tenhamos encontrados outros estudos que fizessem
essa comparacao entre os turnos de trabalho.

Os resultados do presente estudo fornecem elementos
para tomadas de decisdes assertivas no que tangem ao
ambiente de prética favordvel para a enfermagem. Neste
escopo, uma contribuicdo deste estudo é a evidéncia de
diversas diferencas na percepcdo do ambiente de pratica
profissional entre turnos, o que reforca que gestores de
enfermagem precisam imergir no processo de trabalho
para compreender de fato os aspectos que podem interferir
nas percepcdes positivas ou negativas dos profissionais de
enfermagem a respeito do seu fazer, €, com isso, racionalizar
dialogicamente estratégias que possam incrementar me-
Ihores percepcdes, contribuindo a qualidade e seguranca
do cuidado.

Cabe ressaltar que novos estudos se fazem necessarios
para a ampliagao de dados que permitam desenhos e tes-
tes estatisticos mais robustos para avaliar as associacoes e
correlagbes entre as varidveis, além dos possiveis efeitos do
ambiente de prética na qualidade e seguranca diretamente
verificadas no cuidado prestado, o que ainda parece seruma
lacuna de conhecimento, especialmente no Brasil.

Sao consideradas limitagdes do estudo o desenho trans-
versal em uma Unica instituicdo, 0 que nao permite uma
generalizacdo dos seus resultados. No entanto, ancorado
em resultados de outros estudos nacionais e internacionais,
pode contribuir para o fortalecimento da enfermagem como
elemento essencial para o alcance de resultados seguros e
com qualidade aos pacientes internados.

H CONCLUSAO

O ambiente da pratica profissional das equipes de en-
fermagem foi avaliado de forma favoravel pela equipe de
enfermagem. Houve diferencas significantes na avaliacao
comparativa, sendo que a categoria de enfermeiros e o
turno da tarde obtiveram apreciagdes mais positivas. Maior
tempo de trabalho na instituicao e na unidade se relaciona-
ram a escores menos favoraveis nas subescalas autonomia
e controle, respectivamente.

A subescala relacdes médico/enfermeiros/equipe de
enfermagem mostrou-se como um ponto fragil a ser avalia-
do, pois apresentou os escores mais elevados, considerados
menos satisfatorios, em especial entre trabalhadores de nivel
médio. Isso oportuniza uma reflexao sobre as relacdes entre
as categorias profissionais e uma possivel necessidade de
aproximacao da equipe médica com os profissionais que
lidam com maior énfase no cuidado direto.

Os achados da investigacdo podem contribuir para
a melhoria do ambiente da pratica profissional, forne-
cendo elementos para as liderancas de enfermagem na
busca continua de ambientes de trabalho saudaveis e
que produzam alta qualidade e confiabilidade para os
pacientes hospitalizados.
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