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CARACTERISTICAS DO AMBIENTE QUE FAVORECEM A PRATICA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

CHARACTERISTICS OF THE ENVIRONMENT THAT FOSTER THE PROFESSIONAL PRACTICE OF THE
NURSE

Rebelo AF*, Gasparino RC**

RESUMO: Objetivo: avaliar a presencga das caracteristicas do ambiente de trabalho que favorecem a pratica pro-
fissional do enfermeiro e a relagdo das subescalas do instrumento com a satisfagdo profissional e percepgéo da
qualidade do cuidado. Método: estudo quantitativo, realizado com 43 enfermeiros que responderam ao instrumento
Nursing Work Index — Revised — Versao Brasileira. Resultados: as médias das subescalas foram: 16,8 para autono-
mia; 21,3 para controle; 8,9 para relagdes entre médicos e enfermeiros e 28,1 para suporte organizacional. A maio-
ria estava satisfeita com o seu emprego atual (65,1%) e avaliou como boa a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente (72,1%). Conclusao: os achados corroboram com os da literatura em que ambientes com caracteristicas
favoraveis a pratica profissional do enfermeiro, ou seja, autonomia, controle sobre o ambiente e boas relagdes entre
médicos e enfermeiros, possuem profissionais mais satisfeitos com o seu trabalho e que avaliam melhor a qualidade
da assisténcia prestada ao paciente.

Descritores: Ambiente de trabalho; Satisfacdo no emprego; Enfermeiras.

ABSTRACT: Purpose: to evaluate the existence of specific characteristics in the work environment that boost
the professional practice of the nurse, and the relationship of the subscales of the instrument with the professional
satisfaction and the perception about the care quality. Method: quantitative search, accomplished with 43 nurses
that answered the instrument called Nursing Work Index — Revised — Brazilian Version. Results: the average of
the subscales was: 16.8 for autonomy; 21.3 for control; 8.9 for relations among physicians and nurses and 28.1 for
organizational support. Most was satisfied regarding their work (65,1%) and evaluated the assistance rendered to
the patients as good quality (72.1%). Conclusion: the results corroborated those ones as released by the literature
by which environments with favorable characteristics for the professional practice of the nurse or, that is to day, that
having autonomy, control over the environment and sound relations among physicians and nurses, have professionals
who are more satisfied regarding their work and who better appraise the quality of the assistance rendered to the
patients.

Descriptors: Working Environment; Job Satisfaction; Nurses.
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INTRODUGAO

Estima-se que um em cada dez pacientes seja vi-
tima de erro durante a assisténcia hospitalar e talvez
por isso, no ano de 2010, o Conselho Regional de En-
fermagem promoveu uma campanha com o intuito de
estimular e desenvolver uma cultura de seguranga do
paciente, dentro das instituicbes. Percebe-se, pelo au-
mento do numero de hospitais acreditados nos ultimos
anos, que essa cultura vem gradualmente se desenvol-
vendo no Brasil.

Pesquisas demonstram que o ambiente de traba-
Iho do enfermeiro interfere na seguranga do paciente.
Ambientes de trabalho que nao favorecem a pratica pro-
fissional do enfermeiro possuem maiores taxas de mor-
talidade'?.

As caracteristicas do ambiente de trabalho que fa-
vorecem a pratica profissional do enfermeiro sdo a au-
tonomia, o controle sobre o ambiente de trabalho e a
relagdo positiva entre médicos e enfermeiros®

A autonomia e o controle sobre o ambiente de tra-
balho s&o conceituados como a independéncia do en-
fermeiro para tomar as decisbes clinicas relacionadas
ao processo de enfermagem*. A relagédo positiva entre
médicos e enfermeiros é estabelecida quando se obtém
respeito matuo para se alcangar um objetivo comum no
que se refere ao cuidado ao paciente?®.

O ambiente de trabalho além de influenciar os re-
sultados com os pacientes influencia também os resulta-
dos com os enfermeiros (taxas de acidentes?, satisfacao
profissional®, exaustdo emocional®) e os resultados da
instituicdo (absenteismo e rotatividade da equipe’).

A enfermagem, devido a sua natureza, é conside-
rada uma profissdo estressante devido a sua falta de
status®, falta de autonomia®®, sobrecarga de trabalho e
baixos salarios®'°. Esses fatores também podem inter-
ferir no ambiente de trabalho aumentando ainda mais o
estresse, a insatisfagdo profissional e a exaustdo emo-
cional®,

Hospitais que possuem um dimensionamento do
quadro de enfermeiros compativel com a demanda re-
conhecem que este profissional é indispensavel para se
alcancar um cuidado com qualidade; entretanto, a con-
tratacdo de um maior contingente desses profissionais
€ contraria a realidade econémica da maioria das ins-
tituicdes. Como alternativa a esse quadro, os hospitais
devem capacitar seus enfermeiros de modo a garantir
que 0s mesmos possuam autonomia e controle sobre o
ambiente onde desenvolvem a sua pratica profissional,
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podendo dessa forma, desenvolver melhores relagbes
com médicos e garantir uma assisténcia com mais qua-
lidade.

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o
ambiente de trabalho do enfermeiro e a sua relagdo com
a satisfacdo profissional e a percepg¢ao da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente.

METODO

O estudo de carater exploratério e descritivo foi de-
senvolvido em um hospital privado do interior do estado
de Séo Paulo classificado como um hospital de médio
porte que realiza procedimentos de alta complexidade,
como cirurgias cardiacas e neurolégicas.

A amostra foi composta por 43 enfermeiros que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: prestar
assisténcia direta aos pacientes, possuir um periodo de
experiéncia na unidade igual ou superior a trés meses,
aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, os enfermeiros receberam
uma ficha de caracterizagao sociodemografica e pro-
fissional e o Nursing Work Index — Revised (NWI — R)
— Versao Brasileira' 2. A ficha de caracterizagédo socio-
demografica e profissional abordou caracteristicas pes-
soais e profissionais dos enfermeiros. Nesta ficha foram
inseridas duas perguntas relacionadas a satisfagcao pro-
fissional e a percepgao do enfermeiro frente a qualidade
do cuidado prestado ao paciente. As duas questdes fo-
ram avaliadas por uma escala Likert, com quatro pontos,
onde quanto maior a pontuagao maior a satisfagao pro-
fissional e melhora percepgao da qualidade da assistén-
cia de enfermagem prestada aos pacientes.

O NWI - R — Verséo Brasileira foi adaptado e vali-
dado para a cultura brasileira e tem por objetivo mensu-
rar a presenga de determinadas caracteristicas do am-
biente de trabalho, que favorecem a pratica profissional
do enfermeiro, por meio de 15 itens divididos conceitual-
mente em quatro subescalas: autonomia, controle sobre
o ambiente de trabalho, relagdes entre médicos e enfer-
meiros e suporte organizacional'2,

A subescala autonomia é composta por cinco itens
(1,2, 3, 4 e 6), a subescala controle € composta por sete
itens (8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14), a subescala relagdes en-
tre médicos e enfermeiros é composta por trés itens (05,
07 e 15) e a subescala suporte organizacional é com-
posta por dez itens, derivados das trés subescalas an-
teriormente citadas (2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 14 e 15)"'2,
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A escala de medida utilizada é a do tipo Likert que
varia entre um e quatro pontos. O participante & solici-
tado a responder se concorda ou ndo com a afirmativa
“esse fator esta presente no meu trabalho diario” com
as opgoes: discordo totalmente (um ponto); discordo
parcialmente (dois pontos); concordo parcialmente (trés
pontos); concordo totalmente (quatro pontos); ou seja,
quanto maior a pontuagao, maior a presenca de atribu-
tos favoraveis a pratica profissional do enfermeiro.

Os escores para as subescalas podem ser obtidos
de duas formas: a) média dos escores das respostas
dos sujeitos, para cada subescala, podendo variar entre
um e quatro pontos e b) soma dos escores das respos-
tas dos sujeitos para cada subescala, podendo variar
entre cinco e 20 pontos para a subescala autonomia;
entre sete e 28 pontos para a subescala controle so-
bre o ambiente; entre trés e 12 pontos para a subescala
relagdes entre médicos e enfermeiros e entre dez e 40
pontos para a subescala suporte organizacional.

A confiabilidade do NWI — R — Verséo Brasileira foi
confirmada por meio da homogeneidade, verificada por
satisfatorios valores de consisténcia interna para o total
de itens (o= 0,84) e para as subescalas autonomia (a=
0,63); controle sobre o ambiente de trabalho (a= 0,75);
relagéo entre médicos e enfermeiros («=0,75) e suporte
organizacional para o cuidado (o= 0,75)".

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
junho e setembro de 2010. Para a coleta, os sujeitos
foram abordados de forma individual, em suas unidades
de trabalho, receberam explicagdes sobre os objetivos
da pesquisa e aqueles que concordaram, assinaram o
TCLE e receberam a ficha de caracterizagao e o instru-
mento.

A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jun-
diai, protocolo n° 05/2010 e aprovacdo da diretoria da
instituicdo onde o estudo foi realizado.

Os dados foram tabulados no programa Excel -
Windows/XP e analisados por um estatistico por meio
do programa “Statistical Analysis System” (SAS — “Sys-
tem for Windows”), versao 9.1.

Para descrever o perfil da amostra, segundo as
diversas variaveis em estudo, foram utilizadas analise
descritiva das variaveis categéricas e medidas de posi-
¢ao das variaveis continuas.

A associagdo entre os valores dos dominios e as
caracteristicas avaliadas na ficha de caracterizacao
foi realizada através do teste de Mann-Whitney ou de
Kruskal-Wallis. As correlagbes dos dominios e das vari-
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aveis de natureza intervalar foram avaliadas pelo Coefi-
ciente de Correlagdo Spearman.

Os escores para as subescalas foram obtidos por
meio da soma dos escores das respostas dos sujeitos
para cada subescala. A confiabilidade do total de itens
e das subescalas do instrumento foi verificada por meio
da consisténcia interna com o calculo do coeficiente alfa
de Cronbach, no qual se considerou como limite inferior
aceitavel o valor de 0,50". Para os testes estatisticos
foi considerado o nivel de significancia de 5%, isto &,
p-valor <0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 43 enfermeiros, com
idade média de 28,3 anos (dp £ 5,3), sendo que a maio-
ria era do sexo feminino (79,1%), solteira (65,1%), com
titulo de especializagao (55,8%) e ndo possuia outro vin-
culo empregaticio (72,1%).

A maioria dos participantes trabalhava no perio-
do da manhéa (37,2%), em unidade de terapia intensiva
(34,9%) seguida por clinica médica e cirurgica (32,6%),
bloco cirurgico (18,6%) e unidades de emergéncia
(14%).

O tempo médio de experiéncia como enfermeiro foi
de 3,9 anos (dp * 4,35); tempo médio de trabalho na
unidade de 2,5 anos (dp £ 3,98) e, na instituicédo, de 2,8
anos (dp + 3,60). A maioria estava satisfeita com seu
emprego atual (65,1%) e avaliou como boa a qualida-
de da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
(72,1%).

Foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes na associagao entre a subescala autono-
mia e satisfacdo profissional (p=0,01) e na correlagao
negativa entre escore total do instrumento e o numero
médio de pacientes sob responsabilidade do enfermeiro
(r=-0,32; p=0,04).

As somas das respostas dos sujeitos, para cada
subescala, estao representadas na tabela 1.

Tabela 1 — Média e desvio-padrao das subescalas do Nursing
Work Index - Revised - Versao Brasileira. Jundiai — 2010.

Variavel Média DP*
Autonomia 16,8 1,9
Controle sobre o ambiente de trabalho 21,3 3.1
Relag¢des entre médicos e enfermeiros 8,9 1,6
Suporte organizacional 28,1 2,9

*DP: desvio padrao

29



SAUDN

A consisténcia interna, verificada pelo calculo do
coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,5 para a subescala
autonomia; 0,7 para a subescala controle sobre o am-
biente de trabalho; 0,8 para a subescala relagdo entre

médicos e enfermeiros e 0,6 para a subescala suporte
organizacional.

DISCUSSAO

A maioria das amostras deste estudo foi composta
por pessoas do sexo feminino assim como em outros
estudos nacionais e internacionais, pois a enfermagem,
historicamente, € uma profissdo predominantemente fe-
minina”2.

A média de idade encontrada nesta pesquisa, bem
como o tempo médio de experiéncia como enfermeiro,
de trabalho na unidade e na instituicdo foram inferiores
aos encontrados em outros estudos nacional e interna-
cional, revelando que os sujeitos da pesquisa eram jo-
vens e com pouco tempo de experiéncia na profissdo'? 3.

Em relagao a formagéao profissional também foram
encontradas semelhangas com outros estudos onde a
maioria dos enfermeiros possuia titulo de especialis-
ta''5. Essa busca pelo aperfeicoamento, até entre en-
fermeiros com pouco tempo de experiéncia, pode ser
explicada pelo aumento de 218% no numero de cursos
de graduagado em enfermagem, no Brasil, no periodo de
2000 a 2006, fato que aumenta consideravelmente a
competitividade pelo mercado de trabalho'®.

A maioria das amostras referiu nao possuir outro
vinculo, resultado também obtido em outros estudos ja
realizados no Brasil'?'5. Isso pode estar relacionado com
a alta satisfagdo no emprego atual e com o fato da maio-
ria ainda ser solteira.

Em relagdo ao setor de trabalho, a maioria estava
lotada em unidades de terapia intensiva, o que pode ser
justificado pela existéncia de legislagbes que estabele-
cem critérios mais rigidos de dimensionamento de pes-
soal para essas unidades.

No que se refere a relacao entre autonomia e satis-
fagdo profissional, os resultados encontrados asseme-
Iharam-se aos da literatura quando se analisa que enfer-
meiros com mais autonomia sentem-se mais satisfeitos
com o seu trabalho'?, pois conseguem tomar decisdes
no que se refere aos cuidados com o paciente.

Ao se correlacionar o ambiente de trabalho com
0 numero médio de pacientes sob responsabilidade do
enfermeiro, percebe-se que quanto maior a relagéo de
pacientes por enfermeiro pior € a avaliagdo do ambiente
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de trabalho. Ha evidéncias de que quanto maior a rela-
¢ao de pacientes por enfermeiro, maior a taxa de morta-
lidade, insatisfagéo profissional e exaustdo emocional’.
A média das respostas dos sujeitos nas subesca-
las autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho,
relagdes entre médicos e enfermeiros e suporte organi-
zacional revelou que os enfermeiros desse estudo pos-
suem um melhor ambiente de trabalho para desenvolver
a sua pratica profissional do que outro estudo nacional2.
O numero de sujeitos satisfeitos ou muito satisfei-
tos com o seu trabalho e que avaliam como boa ou muito
boa a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
foi superior ao de outro estudo nacional'. Ao se analisar
o0 ambiente de trabalho com as variaveis satisfagdo e
percepgao da qualidade do cuidado, os resultados en-
contrados nessa pesquisa corroboram com os dados da
literatura internacional onde ambientes que favorecem
a pratica profissional do enfermeiro possuem melhores
resultados para os pacientes e para os profissionais®’.

CONCLUSAO

Quanto melhor o ambiente de trabalho para o
enfermeiro exercer a sua pratica profissional, maior é a
sua satisfagao profissional e melhor é a percepgao da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A escassez de estudos, no Brasil, abordando
o impacto das caracteristicas do ambiente de trabalho
do enfermeiro nos resultados com os profissionais,
pacientes e instituicdes dificultam as comparagdes
com os estudos nacionais. Com a adaptagéo e
validagéo do Nursing Work Index — Revised para a
cultura brasileira, novas pesquisas nacionais poderao
ser desenvolvidas com o intuito de checar suas
propriedades psicométricas, avaliar o ambiente de
trabalho do enfermeiro e sua relagdo com os resultados
encontrados nas instituicoes.
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