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RESUMO

O ambiente de pratica da enfermagem € caracterizado pela presenca de peculiaridades
organizacionais no ambiente de trabalho que colaboram ou dificultam o desenvolvimento da
pratica profissional. O presente estudo teve como objetivo descrever o ambiente de préatica da
equipe de enfermagem em um Centro Cirtrgico de um hospital publico de referéncia no
Ceard na perspectiva dos trabalhadores. A amostra foi composta por 46 profissionais de
enfermagem. A coleta de dados ocorreu de margo a maio de 2018, por meio de um
questionario sécio demografico e ocupacional e Escala de Ambiente de Pratica. Os dados
foram tabulados em planilhas do sistema Excel, analisados com base em estatisticas
descritivas e calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padréo). Na
anélise da aplicagdo da escala, pontuagdes com valores médios de 2,5 foram interpretadas
como ambiente misto; acima deste ponto, considera-se o ambiente favoravel a pratica
profissional, e, abaixo, ambientes desfavoraveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 52900016.5.0000.5040). Os resultados revelaram o ambiente de préatica
profissional do bloco cirargico como favoravel na maioria dos itens avaliados, mostrando
somente uma subescala que evidenciava 0 ambiente como misto. As médias atribuidas as
subescalas foram limitrofes, destacando-se como mais bem avaliada a que trata dos
“Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado (2,79)”, seguida de
“Relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos” (2,71); “Habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem” (2,70) e
“Adequacdo da equipe e de recursos” (2,68). A subescala “Participacdo dos enfermeiros na
discussdo dos assuntos hospitalares” obteve média inferior as demais (2,49), demonstrando
ser esta uma tematica que merece atencdo das liderancas do servigo para melhor abordagem.
Dessa forma o estudo pode promover um diagndstico situacional de como se configura o
ambiente de préatica profissional da enfermagem em centro cirdrgico, podendo fornecer
critérios para melhor gerenciar esta unidade e sua equipe, assegurando uma assisténcia de

enfermagem com qualidade e seguranga para o paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Centro Cirtrgico. Enfermagem de Centro Cirurgico.

Ambiente de Trabalho. Gestdo em Salde.



ABSTRACT

The nursing practice environment is characterized by presence of organizational peculiarities
in work environment which collaborate or hinder the development of professional practice.
The present study aimed to analyze the practice environment of nursing team in a Surgical
Center of a public reference hospital in Ceard. The sample consisted of 46 nursing
professionals. Data collection was performed from March to May 2018, through a socio-
demographic and occupational questionnaire and Practice Environment Scale. Data were
processed in Excel spreadsheets, analyzed with descriptive statistics and calculated central
tendency measures (mean and standard deviation). Analysing scale application, scores with
mean values of 2.5 were interpreted as mixed environment; above this point, we consider the
environment favorable to professional practice, and, below, unfavorable environments. The
study was approved by the Research Ethics Committee (CAAE: 52900016.5.0000.5040). The
results revealed the professional practice environment of the operation room as favorable in
most of the evaluated items, showing only a subscale evaluated as mixed environment. The
averages of subscales were limitrophes, with the "Nursing Foundations for Quality Care”
(2.79), followed by "Collegial RN-MD Relations” (2.71); "Nurse Manager Ability,
Leadership & Support” (2.70) and "Staffing & Resource Adequacy" (2.68). The subscale
"Nurse Participation in Hospital Affairs™ obtained a lower average than the others (2,49),
demonstrating this is a theme who deserves attention of leadership for a better approach.
Thus, the study can promote a situational diagnosis of how professional practice environment
of perioperative nursing is configured, and can provide criteria to better manage this unit and

its team, ensuring a quality and safe nursing care for patients.

Keywords: Nursing. Surgicenters. Operation Room Nursing. Working Environment. Health

Management.



Quadro 1 -
Tabela 1l -

Quadro 2 —

Quadro 3 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Subescalas da PES — Versao brasileira.............cccooeveiieniiinininennn,
Tabela 1 — Distribuicdo do numero de participantes segundo
variaveis socioecondmicas € OCUPACIONAIS...........cceveevreeverreerieeieennn,
Distribuicdo das médias e desvios padrdo da Practice Environment
Scale — Verséo Brasileira e suas subescalas............ccccoocvvrvrieeneiinnnnn,
Distribuicdo das médias e desvios padrdo segundo subescalas e

assertivas da Practice Environment Scale — Versao Brasileira

18

21

22

23



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 11
2 O0BIETIVOS ..ottt e e e e et e e e ra e e e aa e e nnaes 16
2.1 GBIAL .ot b ettt res 16
2.2 ESPECITICOS ..ttt et ettt a e te e r e e nreenreanes 16
BMETODO ...ttt 17
3L THPO A8 BSTUTD ..ttt 17
3.2 Periodo € LOCAl 08 ESLUAOD .......ccceiiiieieiieiieceseee et 17
3.3 POPUIACAO/AMOSIIA ...ttt ettt st e e s et e e e e sra e beenaesaeesreesreenee e 17
3.4 Instrumento de Coleta de da00S .........cooiviiiiiiiiieee s 18
3.5 ANALISE A0S AAAOS ....c.veviiiiiiciieiieee e ettt na s 19
3.6 ASPECLOS ELICOS € LEYAIS ....cv.veveeverecvreeeies et seeee et tes e es s tss st sas st s enee s s 19
A RESULTADOS ..ottt b ettt se et et ene st te st eneatens 21
5 DISCUSSAD ..ottt 25
B CONCLUSAO ..ottt 32
REFERENCIAS ...ttt 32
APENDICES ..ottt 37
Apéndice A: Questionario socio-demografico e profissional ............cccccvvevieiie e, 38
Apéndice B: Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE ........ccccccoovevvivviivcienen, 39
ANEXOS Lo et e e e ara e e araeeanres 41
Anexo A: Escala de Ambiente de Pratica — PES .........ccocoveiiiiniie e 42

Anexo B: Parecer do Comité de Etica em PESQUISA ...........coveevrvreeeieeeseesesesseees e 44



11

1 INTRODUCAO

O centro cirurgico (CC) configura-se como um setor que oferece um conjunto de
elementos destinados as praticas cirlrgicas e de recuperacdo anestésica, visando uma
assisténcia de qualidade ao paciente. Tem-se, nesta unidade, como responsaveis pelo cuidado
Peri operatorio ao cliente, as equipes de enfermagem e de satde (CALLEGARO, 2010). E
considerado um setor critico no hospital, devendo ocupar uma éarea independente da
circulacdo geral de pessoas uma vez que é o local onde se realizam procedimentos de riscos e
que possui pacientes com o sistema imunolégico deficiente (BRASIL, 2003).

Os enfermeiros organizam o ambiente e o tempo do desenvolvimento de suas
acdes, prover e prever recursos matérias e humanos, mantendo o ambiente fisico e as relacdes
interpessoais auténticas e reciprocas, sendo o cliente o foco. Contudo, as intervencdes dos
enfermeiros voltam-se para manter o ambiente em condicOes favoraveis ao desenvolvimento
do cuidado de modo a torna-lo promotor de satde e cuidados (SILVA, 2010).

Em um estudo brasileiro foi evidenciado que os enfermeiros do centro cirdrgico
entendem o cuidado como um aspecto pratico, focado apenas na realizacao de procedimentos
e rotinas pré-estabelecidas, desvalorizando o emocional. Logo, o acolhimento é uma
caracteristica pessoal do enfermeiro (SANTOS, SILVA, GOMES, 2014). Sabe-se ainda que 0
enfermeiro, ao desempenhar a fungdo burocratica e organizacional da unidade, favorece o
afastamento do seu objeto de trabalho que é o cuidado ao usuario e a familia, avaliacdo e
coordenacdo da sua equipe, contribuindo para insatisfacdo do enfermeiro e da equipe de
enfermagem (LIMA et al, 2015).

Além disso, a baixa remuneragéo, a responsabilidade excessiva, a grande duracao
da jornada de trabalho e o déficit de profissionais é considerado ponto critico, podendo ser
responsaveis pelas agressdes a saude do trabalhador, sobretudo quanto a funcdo psiquica
gerando ansiedade, depressdo e estresse. Nesse cenario, por meio dos fatores estressores no
ambiente de trabalho, evidencia-se a necessidade de criacdo de espacos institucionais para o
desenvolvimento do momento de interacdo (LIMA et al, 2015).

Por outro lado, a coordenacdo, supervisao, instrucdo e verificacdo da montagem
da sala cirurgica antes do inicio do procedimento sdo responsabilidades do enfermeiro, o que
Ihe possibilita maior autonomia em seu processo de trabalho no bloco cirdrgico. No &mbito da
equipe multiprofissional, o enfermeiro ganha destaque no planejamento e na organizacdo dos
materiais para o procedimento, assim como o circulante, que atua na estrutura organizacional

da sala de cirurgia, tomando decis6es em cooperacdo (GEBRIM, 2016).
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O ambiente de prética profissional dos enfermeiros é definido pela presencga de
peculiaridades organizacionais no ambiente de trabalho que colaboram ou dificultam o
desenvolvimento da préatica profissional (LAKE, 2006).

Este ambiente pode ser mais bem estudado por meio da Escala de Ambiente de
Pratica (PES), a qual € um instrumento que avalia a presenca de caracteristicas favoraveis a
pratica profissional da enfermagem, a partir da determinacdo da percepcéo dos profissionais
em relacdo ao ambiente de pratica, classificando o ambiente em favoravel, misto e
desfavoravel, levando-se em conta que um bom ambiente de trabalho contribui para o alcance
de resultados positivos para o paciente, profissionais e instituicdo (GASPARINO, 2017).

A estrutura organizacional das instituicdes de saude, por vezes, ndo possui O
quantitativo de profissionais de enfermagem adequado, com ndmeros insuficientes para
abarcar a demanda das necessidades de um processo de cuidado holistico e humanizado. Este
fato pode resultar em priorizacdo das atividades gerenciais e dos cuidados instrumentais.
Ademais, pode afetar também o psicoldgico dos profissionais, deixando-0s pressionados e
assoberbados devido as suas inUmeras atribui¢fes. Acrescenta-se a este fato a escassez de
recursos materiais, que prejudica o diadlogo, a troca de informacGes e experiéncias,
desenvolvimento de um trabalho harmdnico e solidario (SPINDOLA, 2003).

Tendo em vista que a industrializacdo, a globalizacdo e o progresso tecnoldgico
impuseram condi¢bes que podem exceder o limite das habilidades e capacidades dos
individuos, € crescente o estresse nos ambientes de trabalho, que, por sua vez, é capaz de
causar alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais que influenciam o bem estar, a produtividade e
a satisfacdo do homem em seu trabalho.

As condigdes de trabalho que os profissionais de salde sdo expostos sdo capazes
de florescer situacBGes adversas e insatisfacbes. No ambito hospitalar, temos um ambiente
caracterizado com diversos desencadeadores de estresse, como exemplo, sobrecarga de
trabalho, falta de autonomia profissional, condi¢Ges precarias de trabalho, trabalho repetido,
conflitos com as equipes de salde e falta de capacitagdo. Com o quadro de estresse instalado,
podem-se acontecer varios efeitos destoantes para o profissional e para o paciente. No que diz
respeito ao trabalhador exposto a um estresse prolongado, esses podem ser vitimas de
depressdo, infarto, Ulceras gastricas, angina do peito, aumento da frequéncia cardiaca e
pressao arterial, dislipidemia, agregacdo plaquetéria, entre outros (OLIVEIRA E CUNHA,
2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Em um estudo recente realizado em Sdo Paulo, comprovou-se uma relacao

inversamente proporcional entre a realizacdo profissional e a sintomatologia depressiva.
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Desse modo, os trabalhadores estdo mais propicios a tomarem condutas negligentes, passivas
de comprometimento da qualidade do atendimento, relacionando-se a danos causados aos
pacientes (VASCONCELOS, DE MARTINO, FRANCA, 2018).

Segundo Zambon (2014), um evento adverso pode ser configurado como um
incidente que cause danos desnecessarios ao cliente, resultante de um erro ndo intencional. E,
ainda, ressalta a importadncia da notificacdo desses eventos pelos profissionais de
enfermagem, tendo em vista as consequéncias que podem ser causadas.

A seguranca do paciente estd associada ao ambiente de trabalho onde os
enfermeiros atuam. Quando um enfermeiro percebe que seu ambiente de trabalho é favoravel,
os resultados de seguranga do paciente sdo melhorados. O nimero de notificacBes de eventos
adversos é maior quando se tem um ambiente de pratica positivo. A falta de notificacdo de
eventos adversos nos cuidados de satde € um problema reconhecido e tem sido associada ao
medo de punigdo ou retribuicdo. A ocorréncia de iatrogenias € comum e muitos erros sdo
passiveis de prevengdo (KIRWAN, 2012).

Em 2013, a Anvisa publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°36, a
qual integra o conceito de gestdo de risco e torna obrigatorio um Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) em todos os servigos e salde e a notificacdo, vigilancia e monitoramento de
incidentes de salde.

Sdo alguns eventos adversos que devem ser notificados no sistema de informacéo
da Anvisa, relacionados ao cuidado Peri operatdrio: Procedimento cirargico realizado em
local errado; Procedimento cirdrgico realizado no lado errado do corpo; Procedimento
cirurgico realizado no paciente errado; Realizacdo de cirurgia errada em um paciente;
Retencdo nio intencional de corpo estranho em um paciente apos a cirurgia; Obito intra-
operatdrio ou imediatamente pds-operatdrio / pos-procedimento em paciente; Obito ou lesdo
grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra bioldgica insubstituivel; Gas
errado na administracdo de oxigénio ou gases medicinais; Obito ou lesdo grave de paciente
associados ao uso de contencdo fisica ou grades da cama durante a assisténcia dentro do
servico de satde; Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em
gestacdo de baixo risco; Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento
ou na comunicacdo de resultados de exame de radiologia; Obito ou lesdo grave de paciente
associados a queimadura decorrente de qualquer fonte durante a assisténcia dentro do servigo
de satde; Ulcera por pressdo estagio 111 (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo

subcutaneo pode ser visivel, sem exposi¢do dos 0ssos, tenddes ou musculos) e Ulcera por
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pressao estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposicao dos 0ssos, tenddes ou
musculos) (ANVISA, 2015).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no Brasil
no periodo de margo de 2014 até outubro de 2017 foram notificados 155.772 eventos
adversos, sendo o estado de Minas Gerais com maiores nimeros de incidentes (37.371). No
Ceara no mesmo periodo em questdo, foram 3.513 casos notificados, com os seguintes tipos:
outros (1659), falhas durante a assisténcia a saude (553), Ulcera por pressao (431), queda em
paciente (352), falha na identificacdo do paciente (256), queimadura (121), falha na
administracdo de dietas (49), falha durante procedimento cirurgico (36), falha nas atividades
administrativas (26), falha na documentacéo (11), falhas ocorridas em laboratdrios clinicos ou
de patologia (8), acidente no paciente (8), falha no cuidado/protecdo ao paciente (3)
(ANVISA, 2017).

Para Duarte (2015), a ocorréncia de eventos inadequados pode resultar em
diversas problematicas tanto para o paciente como para os profissionais de enfermagem,
como estresse emocional. E importante estabelecer uma cultura de seguranca e uma discussdo
ndo punitiva sobre eventos adversos.

Estudo realizado no Rio de Janeiro com objetivo de avaliar a incidéncia de
eventos adversos (EA) cirdrgicos e os fatores contributivos em hospitais do Estado encontrou
a incidéncia de 3,5% (38 de 1.103 pacientes) que desenvolveram tais eventos. A proporc¢ao de
EAs cirargicos evitaveis foi de 68,3% (28 de 41 eventos) e a proporcdo de pacientes com
eventos adversos cirdrgicos evitaveis 65,8% (25 de 38 pacientes). Cerca de 1 em 5 pacientes
com eventos adversos cirurgico tiveram incapacidade permanente ou morreram. Mais de 60%
dos casos foram classificados como pouco ou nada complexo e de baixo risco de ocorrer um
EA relacionado ao cuidado (MOURA; MENDES, 2012).

Outro estudo realizado em um centro cirirgico de um hospital privado em S&o
Paulo foi constatado dentre as principais causas de eventos indesejaveis a rotina na
programacédo de procedimentos eletivos, diferente do atendimento em cirurgias eletivas, em
situacBes de emergéncias 0 uso de equipamentos ndo usuais e a pressao no que diz respeito ao
tempo para o inicio e final das cirurgias sdo fatores determinantes. Outra causa detectada foi a
falta de comunicacdo entre o membro da equipe de enfermagem e equipe médica
(BOHOMOL; TARTALL, 2013).

Apesar dos avancos da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, recentemente
instituida no pais, ainda sdo necessarias medidas para garantir a qualidade e a seguranca dos

cuidados cirargicos. Autores afirmam que faltam investimentos em pesquisa sobre qualidade
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e seguranca do paciente cirdrgico, que podem aumentar o conhecimento e dar apoio a tomada
de decisbes. Além disso, ressaltam que sdo necessarios esforcos para a capacitacdo dos
profissionais da Vigilancia Sanitaria do pais e da equipe multidisciplinar, responsaveis pela
assisténcia prestada, sobre o tema em questdo; além do investimento na melhoria dos sistemas
de captacdo e sistematizacdo de informacdo, bem como a organizacdo em cada esfera
administrativa (Distrito Federal, Estados e municipios) e a defini¢do do financiamento das
atividades de seguranca do paciente (SANTANA et al., 2014).

Nesse contexto, considerando os nimeros supracitados, a relevancia da tematica
relacionada aos eventos adversos em hospitais brasileiros e a necessidade de um ambiente de
pratica positivo para a melhoria dos resultados do paciente, surgiu o interesse em descrever
como o ambiente de pratica do enfermeiro se configura. Mais especificamente, busca-se
analisar o cenario do bloco cirdrgico, por ter sido um dos campos de préatica do internato da
autora, suscitando o interesse por estudar a seguranga do paciente nesse ambiente de pratica
profissional da enfermagem.

Nessa perspectiva, verifica-se, portanto, a necessidade de avaliar o ambiente de
pratica dos profissionais de enfermagem e de produzir conhecimentos para auxiliar a tomada
de decisao acerca das praticas que mais influenciam o local de trabalho e interferem na saude
do trabalhador e na seguranca do paciente.

Desse modo, questiona-se: como se configura o ambiente de pratica profissional

da enfermagem em unidade de um bloco cirargico de um hospital pablico estadual de ensino?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o ambiente de préatica da equipe de enfermagem em um bloco cirtrgico

de hospital pablico.

2.2 Especificos

a) Descrever o perfil s6cio demografico dos trabalhadores de enfermagem do bloco
cirargico;

b) Identificar as caracteristicas do ambiente de pratica dos trabalhadores de enfermagem
que influenciam na qualidade da assisténcia por meio de instrumento de medida

validado no Brasil.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo e transversal. Estudos transversais produzem a
situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade, evidenciando a causa e o efeito num
mesmo momento histérico (ROUQUAYROL, 2003).

3.2 Periodo e local de estudo

O campo de pesquisa foi em um hospital publico de nivel terciario considerado
referéncia no atendimento geral no Estado do Ceard, dispondo de estrutura fisica, funcional,
tecnologia, recursos humanos, modelo de gestdo e de assisténcia, contemplando o objeto de
pesquisa.

A pesquisa foi realizada, especificamente, no centro cirdrgico eletivo e nas salas
de recuperacdo pds — anestésica (SRPA) eletiva e da emergéncia. O centro cirdrgico é
composto por 16 salas cirdrgicas, com atendimento a todos 0s portes cirurgicos e
especialidades. Ja a SRPA conta com 24 leitos.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de mar¢co a maio de 2018,
especificamente, no centro cirdrgico eletivo e na SRPA, excluindo-se o centro cirdrgico da

emergéncia.

3.3 Populacdo/amostra

A populacdo foi formada por enfermeiros e técnicos de enfermagem da
instituicdo, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ocupar funcéo assistencial no
centro cirdrgico eletivo e/ou na SRPA e trabalhar na unidade ha, pelo menos, 1 ano. Foram
excluidos os enfermeiros que, além de assisténcia, ocupavam funcao gerencial (supervisdo,
coordenacdo, dentre outros); e os que estavam de férias ou afastados no periodo da coleta de
dados.

Segundo dados da instituicdo, 57 trabalhadores compdem a equipe de
enfermagem destas unidades. No entanto, a amostra foi composta de 46 trabalhadores,

considerando os critérios de exclusdo. No que diz respeito aos 11 trabalhadores excluidos, 2
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estavam ocupando cargo de chefia, 1 estava afastado por licenga maternidade, 4 se recusaram

a participar da pesquisa e outros 4 tinham menos de um ano trabalhando na instituicao.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

Foram aplicados dos instrumentos de coleta de dados: um questionario socio
demogréfico/profissional e a Practice Environment Scale (PES) — Versdo Brasileira
(GASPARINO, 2017).

O questionario socio-demografico e profissional abrangeu as seguintes variaveis:
sexo, estado civil, idade, tempo de formacdo na Enfermagem, tempo de atividade no servico,
po6s-graduacdo, quantidade de empregos, carga horaria semanal de trabalho, setor de atuacéo,
tipo de vinculo empregaticio e categoria profissional. (APENDICE A).

A Practice Environment Scale (PES) — Versdo Brasileira (ANEXO A) é uma
escala adaptada para a cultura brasileira, com o objetivo de avaliar o ambiente da pratica
profissional da enfermagem por meio de 24 (vinte e quatro) itens distribuidos em subescalas
(GASPARINO, 2015), conforme disposto no Quadro 1. A PES foi desenvolvida a partir da
escala Nursing Work Index (NWI) por Lake (2002).

Quadro 1. Subescalas da PES — Versao brasileira e respectivos itens

Subescala Itens
1. Participacdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares. 5, 13,17, 19, 22
2. Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado. 4,14,15,18, 21, 23, 24
3. Habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de 3,6,9,11,16

enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem.

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

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

Fonte: GASPARINO; GUIRARDELLO (2017)

A escala de medida € do tipo Likert com quatro pontos, onde o participante é
solicitado a responder se aquele item esta presente em seu trabalho diario com as opcdes:
concordo totalmente (quatro pontos); concordo parcialmente (trés pontos); discordo
parcialmente (dois pontos) e discordo totalmente (um ponto), ou seja, quanto maior a
pontuacdo, maior a percepcdo sobre a presenca de caracteristicas favoraveis a préatica



19

profissional do enfermeiro. Os escores para as subescalas devem ser obtidos pela média dos
escores das respostas dos sujeitos.

Os instrumentos de coletas de dados foram apresentados aos participantes, assim
como a explanacgéo acerca da pesquisa e, posteriormente, foi pedido para que respondessem e
entregassem no mesmo dia, ficando a autora disponivel na unidade para esclarecimento de

possiveis davidas.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do sistema Excel. Foram calculadas as
médias e os desvios padrdo das variaveis: idade, tempo de formacgéo, tempo de atuacdo no
servigo, numero de empregos, carga horaria semanal de trabalho, além da escala e suas cinco
subescalas.

Na andlise da aplicacdo da escala, pontuacdes com valores médios de 2,5 podem
ser interpretadas como ponto neutro, sendo 0 maximo 4 pontos. Acima deste ponto,
considera-se 0 ambiente favoravel a préatica profissional, pois reflete a concordancia de que as
caracteristicas descritas estdo presentes no ambiente em que o profissional exerce suas
atividades. O PES possibilita a comparacdo dos ambientes dos hospitais ao classifica-los em
favoraveis, mistos e desfavoraveis. As unidades que apresentarem valores acima de 2,5
somente em uma ou em nenhuma subescala, sdo consideradas desfavoraveis. Ja aquelas com
valores acima do neutro em duas ou trés subescalas sdo consideradas mistas. E, por ultimo,
ambientes com quatro ou cinco subescalas com média acima do valor neutro sdo consideras
favoraveis. Foi selecionado como uma medida do desempenho da assisténcia de enfermagem,
por reconhecer os efeitos do ambiente da pratica nos resultados com pacientes e profissionais
(GASPARINO, 2015).

Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa € um recorte de um projeto guarda-chuva, intitulado:
“Andlise dos fatores intervenientes no processo de trabalho de enfermagem no contexto
hospitalar: enfoque nas medidas de comportamento organizacional e sua relagdo com a
seguranca do paciente”. Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo (CAAE: 52900016.5.0000.5040) (ANEXO B).
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A participagdo na pesquisa serd iniciada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), elaborado em duas vias,

assinado ao seu término pelo participante, assim como pelo pesquisador responsavel.
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A Tabela 1 reune as variaveis socio demogréaficas e ocupacionais dos 46

trabalhadores de enfermagem participantes do estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de participantes segundo variaveis socioecondémicas e

ocupacionais. Fortaleza, Ceard, 2018 (n=46)

Variaveis n % X DP
Sexo

Feminino 40 86,95

Masculino 6 13,05

Estado Civil

Casado/unido estavel 22 47,82

Solteiro 24 52,18

Idade 39,15 111,30
18 1-1 29 10 21,73

301-141 16 34,78

42 1-153 15 32,60

54 1-1 62 5 10,89

Categoria Profissional

Enfermeiro 17 36,95

Técnico/auxiliar de enfermagem 29 63,05

Tempo de formagéo (anos) 10,58 18,08
21-15 16 34,78

61-110 14 30,43

>11 16 34,79

Tempo de atividade no servigo atual (anos) 6,90 15,78
11-15 24 52,17

61-110 16 34,78

>11 6 13,05

Pos-graduacao (n=17)

Sim 13 76,47

Néo 4 23,53

Ndmero de empregos 1,43 10,62
1 29 63,04

2 14 30,43

3 3 6,53

Carga horaria de trabalho semanal 46,69 +16,11
20 1-1 30 7 15,21

311-140 15 32,60

>41 24 52,19

Vinculo empregaticio

Trabalho sem vinculo/Cooperado 33 71,73

Servidor publico 13 28,27

Fonte: Elaborada pela autora. n: Amostra; % : Porcentagem; X: Média; DP: Desvio Padr&o
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Com base na Tabela 1, verificou-se que a maioria dos participantes era do sexo
feminino, com média de 39 anos de idade, técnica de enfermagem, cooperada, com apenas 1
emprego. A maior parte era solteira e com carga horaria superior a 40 horas semanais de
trabalho. Além disso, a amostra mostrou-se experiente na area de atuacdo, com médias de 10
anos de formada e de servico na area, respectivamente. Em relacdo aos enfermeiros, a maioria
possuia pos-graduacdo (76%) em diversas areas como terapia intensiva, transplante de 6rgéo,
urgéncia e emergéncia, entre outras.

O Quadro 2 apresenta as médias e desvios padrdo da PES e suas subescalas,
segundo os participantes.
Quadro 2 — Distribuicdo das médias e desvios padrdo da Practice Environment Scale —

Versao Brasileira e suas subescalas. Fortaleza, Ceara, 2018

Subescala X DP Avaliacdo

1. Participagdo dos enfermeiros na discussdo dos 2,49 +0,09 Misto

assuntos hospitalares

2. Fundamentos de enfermagem voltados para a 2,79 10,09 Favoravel

qualidade do cuidado

3. Habilidade, lideranca e suporte dos 2,70 10,10 Favoravel
coordenadores/supervisores de enfermagem aos

enfermeiros/equipe de enfermagem

4. Adequacéo da equipe e de recursos 2,68 10,11 Favoravel
5. Relag0es colegiais entre enfermeiros e médicos 2,93 10,10 Favoravel
Escala Geral 2,71 +0,09 Favoravel

Fonte: Elaborado pela autora. X: Média; DP: Desvio Padrio

Observa-se que houve uma avaliacdo mediana da maioria das subescalas em
relacdo ao ambiente de pratica profissional da enfermagem no bloco cirargico, destacando-se,
no entanto, a subescala 1, como misto. Em contrapartida, houve uma tendéncia a avaliar
positivamente 0s aspectos relacionados a relagdo médico-enfermeiro (subescala 5) e aos
fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado (subescala 2).

No que tange a escala geral a média de 2,71 se enquadrou como favoravel,
caracterizando assim o ambiente estudado.

O Quadro 3 retne as médias e desvios padrdo de cada assertiva da PES por
subescala.

Quadro 3 — Distribuicdo das médias e desvios padrdo segundo subescalas e assertivas da
Practice Environment Scale — Versao Brasileira. Fortaleza, Ceara, 2018
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Subescala e itens X Dp
1. Participacéo dos enfermeiros na discussé@o dos assuntos hospitalares
5. Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional 2,30 | £1,09
13. Oportunidade de aperfeicoamento 2,47 | £0,88
17. A administragdo da instituicdo e responde as preocupacdes dos trabalhadores 2,39 | £0,95
19. Os enfermeiros sdo envolvidos na direcdo interna do hospital (como por exemplo, nos | 2,63 | +0,87
comités de normas e praticas clinicas)
22. O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da unidade, consulta a equipe sobre os | 2,67 | +0,89
procedimentos e problemas do dia a dia
2. Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado
4. Desenvolvimento ativo da equipe ou programas educacdo continuada para a enfermagem 2,63 | £0,99
14. Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de cuidado ao paciente 3,04 | +0,86
15. Trabalho com enfermeiros clinicamente competente 2,95 | £0,91
18. Programa ativo de garantia de qualidade 2,52 | £0,72
21. Programa de acompanhamento/tutoria dos profissionais de enfermagem recém-contratados 2,86 | £0,85
23. Planos de cuidados de enfermagem escritos e atualizados para todos os pacientes 2,91 | £0,86
24. A designacdo de pacientes promove a continuidade do cuidado (isto é: um mesmo | 2,65 | +1,05
profissional de enfermagem cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos)
3. Habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem
3. Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor, unidade, que da suporte a enfermagem 3,06 | +0,80
6. Os gerentes/coordenadores/supervisores da unidade, utilizam os erros como oportunidade de | 2,69 | 0,83
aprendizagem e ndo como critica
9. O responsavel técnico/diretor/gerente de enfermagem é um bom administrador e lider 2,76 | +0,89
11. Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito 2,13 | £0,98
16. O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da unidade, da suporte a sua equipe, em | 2,89 | +0,92
suas decisdes, mesmo que conflitem com as do médico
4. Adequacao da equipe e de recursos
1. Servigos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos pacientes 2,91 | £0,86
7. Tempo e oportunidade suficientes para discutir com outros enfermeiros os problemas | 2,73 | £0,92
relacionados aos cuidados do paciente
8. Equipe de enfermagem em nimero suficiente para proporcionar aos pacientes um cuidado de | 2,56 | +1,06
qualidade
10. Equipe de enfermagem suficiente para realizar o trabalho 2,54 | £1,02
5. Relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos
2. Equipe médica e de enfermagem possuem boas relagdes de trabalho 3,10 | £0,73
12. A enfermagem e os médicos trabalham bem em equipe 3,00 | £0,73
20. Colaboracéo (pratica conjunta) entre as equipes médica e de enfermagem 2,71 | £0,86

Fonte: elaborado pela autora. X: Média; DP: Desvio Padr&o
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Como podemos analisar quase todas as subescalas tiveram seus itens avaliados
como ambientes favoraveis, exceto a subescala 1 que foi avaliada como misto. Destacam-se
os itens 5, 11, 13, e 17 como desfavoraveis a pratica profissional. Estes dizem respeito a
oportunidade de desenvolvimento de carreira, oportunidade de aperfeicoamento, resposta a
preocupacao dos trabalhadores por parte da administragdo e reconhecimento e elogio por um
trabalho bem feito.

Por outro lado, destacaram-se como favoraveis os itens 2, 3, 12 e 14, por
apresentarem médias igual ou maior a 3, sdo referentes a boa relacdo entre enfermeiros e
médicos, gerentes que ddo suporte a equipe de enfermagem, bom trabalho em equipe e

filosofia clara que permeia o ambiente do cuidado, respectivamente.
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5 DISCUSSAO

Outros estudos ja realizados a nivel nacional e internacional utilizaram-se da PES
para avaliar o ambiente de trabalho, tendo encontrado alguns resultados semelhantes quanto
ao perfil da equipe de enfermagem (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017; CUDURO;
MACEDO, 2018; MAURICIO et al, 2017)

No Brasil, na pesquisa de Gasparino (2015), com 209 enfermeiros, a maioria da
equipe era do sexo feminino e possuia apenas um emprego, com uma média de idade e tempo
de atuacdo no servico semelhante a deste estudo, porém com diferencas na média da carga
horéria de trabalho (37,6 horas semanais) e no tipo de vinculo empregaticio (73,4% havia sido
admitida por concurso publico), que sdo dados relevantes a serem considerados.

O fato de a equipe estudada ter apresentado sobrecarga horaria de trabalho e nao
possuir vinculo empregaticio € preocupante, porém condiz com outros estudos relacionados a
categoria da Enfermagem. E pertinente destacar a sobrecarga de trabalho em que os
profissionais sdo expostos, muitas vezes associada as condi¢Ges adversas do ambiente de
trabalho, é determinante para a ocorréncia de prejuizos a salde do trabalhador e para o
comprometimento da seguranca do paciente durante a assisténcia de enfermagem. Assim
como afirma Vasconcelos, Martino e Franca (2018), em um estudo realizado em S&o Paulo,
onde se averiguou que a quantidade de horas trabalhadas e o nimero de pacientes atendidos
por dia sdo considerados fatores preditivos para o desenvolvimento de sintomas depressivos.

Quando se trata do paciente, Novaretti et al (2014) confirmam que a sobrecarga
de trabalho, bem como a desproporcao do nimero de profissionais, sdo fatores que aumentam
a incidéncia de infecgOes hospitalares, pois sdo entraves para a adesdo da higienizacdo e
antissepsia das maos pelos profissionais de satde. De tal modo ainda dificulta a realizacéo da
educacdo continuada voltada para a prevencdo de infeccdo, pois a disponibilidade dos
funcionarios encontra-se comprometida.

Oliveira et al. (2018) constataram uma tendéncia do mercado de trabalho para o
cooperativismo, onde o enfermeiro trabalha de forma autdnoma, sem vinculo empregaticio e a
remuneracao € correspondente as horas trabalhadas. Nesta perspectiva, € importante elucidar
a falta de estabilidade da maioria dos empregados, fato que influencia na perspectiva de
aposentadoria e demissdo sem justa causa. E, ainda, o aumento da rotatividade de

profissionais na equipe, que gera ndo somente questdes financeiras para a instituicdo, mas
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também a necessidade de substituicdo profissional rapidamente, reduzindo a qualidade e
eficacia da assisténcia ao cuidado e, consequentemente, aumento da insatisfacdo do paciente.

Um estudo brasileiro evidenciou que quando aumentava um paciente por
enfermeiro, aumentava a chance de 7% de mortalidade do paciente cirtrgico e de 23% na
insatisfacdo relativa ao trabalho pelo profissional de salde. E imprescindivel o
dimensionamento adequado dos funcionarios, pois seu quantitativo insuficiente pode acarretar
prejuizos na qualidade e na seguranca do cuidado prestado.

No que diz respeito aos resultados da aplicagcéo da PES e sua avaliacdo geral e por
subescala (Quadro 1), verificaram-se resultados semelhantes em outros estudos (YAN et al.,
2018; WARSHAWSKY; HAVENS, 2011)

No presente estudo, revelou-se empenho acerca da busca por melhores condi¢bes
de oferta de servicos, pois a maioria dos elementos da PES foi avaliada como favoravel para a
prética da enfermagem.

De forma ampla, em estudo realizado na China, constatou-se um ambiente
favoravel a préatica de enfermagem, no entanto as médias de todos os 24 itens da PES tiveram
resultados proximo a 2,5, que € um valor neutro, o que corrobora com os achados do presente
estudo. Entre as cinco subescalas, o valor minimo obtido foi na participagdo dos enfermeiros
na discussao dos assuntos hospitalares, o que vem ao encontro dos dados do presente estudo.
Os enfermeiros, geralmente, estdo ocupados com a assisténcia ao paciente, sendo
negligenciados pelos lideres daquele pais devido a falta de capacidade de gestdo e de
formacéo, logo raramente participam do gerenciamento de assuntos hospitalares (YAN et al.,
2018).

Estudo realizado em 2011 analisou 37 relatérios de pesquisa publicados desde
2002 descrevendo uso, modificacdo e variacGes na pontuacdo da PES em diferentes locais de
pratica e paises. A escala foi modificada para 10 ambientes de pratica em cinco paises, tendo
seus escores variado de 2,48 a 3,17; o que corrobora os achados do presente estudo. A
subescala de adequacdo de pessoal e recursos na maioria das vezes pontuou mais baixo,
diferente do resultado aqui encontrado (WARSHAWSKY'; HAVENS, 2011).

Estudos internacionais e nacionais aproximam-se dos resultados encontrados
neste estudo acerca da participacdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos
hospitalares (subescala 1) (AL-MAAITAH, 2018; KOERICH; ERDMANN, 2016)

Em um estudo recente feito nos Emirados Arabes, somente um item foi avaliado
como desfavoravel (adequacdo de pessoal e recursos), o que vai de encontro ao resultado da

subescala 4 desta pesquisa, porém, constataram-se alguns assuntos emergentes no ambiente,
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0s quais tiveram suas médias limitrofes, como foi o caso da oportunidade de desenvolvimento
da carreira profissional (item 13) e a carga excessiva de trabalho devido ao trabalho duplo de
assisténcia e geréncia (AL-MAAITAH, 2018).

Em uma pesquisa desenvolvida por Koerich e Erdmann (2016), revelou-se a
necessidade de treinamento e aperfeicoamento profissional para garantir a seguranga do
paciente, uma vez que 0 conhecimento promove seguranca para o profissional e para o
paciente, levando em consideracdo a quantidade de profissionais novos e a escassez de
atualizagdo dos profissionais ja atuantes.

No que diz respeito as oportunidades de progresso profissional, é de suma
importancia tanto para o individuo em questdo, quanto para a unidade, ja que um profissional
qualificado pode oferecer inovacdes para a instituicdo, criando novas solugbes para 0s
problemas e gerando um ambiente propicio para o desenvolvimento da equipe, e, por
conseguinte alcancga resultados mais expressivos.

No contexto brasileiro, evidenciou-se a relacdo positiva da presenca dos
enfermeiros em assuntos hospitalares e gerenciais para se prevenir eventos adversos, de modo
que houvesse elaboracdo de estratégias para minimizar erros. No entanto, os enfermeiros que
exerciam cargos de chefia estavam mais susceptiveis a desgastes psiquicos e morais, devido
ao processo de tomada de decisdo que envolvia as expectativas do hospital (FRANCOLIN,
2015).

Stimpfel, Sloane e Aiken (2012) examinaram que o0s desgastes no trabalho
aumentavam o dobro o risco de burnout e insatisfagdo no trabalho, além de estarem
relacionados a insatisfacdo do paciente, 0s quais relataram que os enfermeiros ndo estavam se
comunicando bem, a dor ndo era controlada e ndo recebiam a ajuda que desejavam.

Considerando o item 22, o qual foi melhor avaliado na subescala 1, mostra a
importancia de envolver toda a equipe nos assuntos que diz respeito ao funcionamento do
centro cirdrgico, tendo em vista a minimizacdo da ocorréncia de problemas durante 0s
procedimentos, envolvendo as pessoas que o realizam. Quando um profissional é exposto a
um ambiente motivador, onde € possivel desenvolver suas habilidades e competéncias com
autonomia, sua profissdo gerar mais prazer e satisfagdo e, consequentemente, contribui para o
desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade.

A avaliacdo positiva dos participantes sobre os fundamentos da enfermagem
voltados para a qualidade do cuidado (subescala 2) corrobora com outro estudo nacional,

que salienta que uma avaliacdo positiva da qualidade do cuidado esta diretamente ligada a
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satisfacdo profissional e a ndo intencdo de deixar a profissédo, perpassando pelas influéncias
das dimensdes do ambiente de pratica (GUIRARDELLO, 2017).

Este resultado tem relacdo com a atual conjuntura pela qual passa o hospital em
estudo, que vem aprimorando suas praticas em torno da melhoria da qualidade assistencial,
implementando os protocolos recomendados pela ANVISA para a seguranca do paciente
cirurgico. Assim, tem envolvido a equipe na utilizacdo do checklist de cirurgia segura, na
prevencdo de lesdo de pele no intra-operatério e de hipotermia acidental, dentre outros
eventos adversos.

Freitas et al (2014), ao analisarem a qualidade dos cuidados e a satisfagdo do
paciente com esses cuidados, mostraram que nenhum dos cuidados foram desejaveis, apenas
dois foram considerados seguros: higiene e conforto fisico e nutricdo e hidratacdo, concluindo
que a enfermagem possui dificuldades para ampliar os cuidados no ambito das necessidades
emocionais e espirituais dos pacientes.

Quando se fala de garantia de qualidade, deve-se levar em consideragédo o sujeito
de forma holistica. Alguns estudos apontaram falhas nas evolucdes de lesbes cutaneas, apenas
15% era registrada, algo preocupante, ja que infeccGes na ferida cirurgica tem ocorréncia
frequente (TAVARES et al., 2013).

Para Giron, Berardinelli e Santo (2013) uma forma de explicar a permanéncia no
CC e 0s momentos que envolvem o periodo transoperatorio é a visita pré-operatéria, a
unidade hospitalar estudada dispde desse instrumento ao usuario submetido a cirurgia eletiva,
esclarecendo as duvidas. E constituindo uma ferramenta para seguranca do paciente.

Segundo pesquisa bibliografica acerca da educacdo continuada em enfermagem,
verificou-se a necessidade de valorizacdo da temaética, pois a capacitacdo dos profissionais
deve ser uma constante (FERREIRA, 2017).

A importancia da educacdo continuada se diz respeito a ampliacdo da visdo da
realidade na qual os trabalhadores estdo inseridos, construindo conhecimentos e
aperfeicoando as habilidades.

No tocante a subescala 3 (Habilidade, liderangca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem),
chamou a atencdo o item: Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito, o qual foi
avaliado negativamente, sendo considerado desfavoravel a pratica profissional.

Para Vieira et al. (2013), uma imagem profissional renomada e reconhecida causa
menor sofrimento e aumenta a realizacdo profissional. O reconhecimento profissional esta

também diretamente relacionado a identificacdo organizacional. Tal tematica é dissonante
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com os resultado obtidos na subescala 3, referente as habilidades, a lideranca e ao suporte dos
supervisores com a equipe. Os gerentes tiveram uma avaliacdo favoravel em relacdo ao
suporte a enfermagem, as oportunidades de aprendizagem com erros, a lideranca e
administragdo, bem como ao suporte com os conflitos. Ndo obstante, o item 11 desta referida
subescala, que concerne ao reconhecimento e elogio pelos coordenadores a um trabalho bem
feito pela equipe, foi o que obteve o menor valor de média na escala geral.

O reconhecimento dos funcionarios, do mesmo modo que a insatisfacdo com a
remuneracgdo, sobrecarga de atividades, deficiéncia estrutural, falta de recursos materiais,
entre outros, sdo aspectos determinantes para a qualidade de vida dos enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem.

Quando um enfermeiro assume a lideranca da equipe de enfermagem,
desempenha um papel essencial, tendo em vista que é o profissional que atua durante todo o
tempo com o paciente, tornando-se um meio de comunicacdo com os demais profissionais que
atuam no centro cirargico. A atuacdo gerencial dos enfermeiros na acreditacdo hospitalar €
peculiar e prevalece em detrimento da atuacdo exercida por técnicos de enfermagem. O
enfermeiro deve supervisionar de forma continua e sistematica a equipe de enfermagem
conforme estratégias estabelecidas para manter o padrdo de qualidade desejado no centro
cirdrgico (FERNANDES; PENICHE, 2015).

E imprescindivel a presenca dos enfermeiros na gerencia e lideranca do bloco
cirargico, portanto, sua atuacdo é contemplada nas 24 horas do dia, tendo como vista sua
execucdo e monitoramentos dos processos instituidos.

A subescala 4, que trata da adequacéo da equipe e de recursos, teve o item 1
avaliado como o melhor deste seguimento, referente aos servigos de apoio para dedicar tempo
aos pacientes, 0 que contrasta com uma pesquisa em uma enfermaria cirurgica e medica na
Inglaterra, que evidenciou interrup¢des durante os cuidados de enfermagem, com reducdo do
tempo para estabelecer uma conversa com o paciente, educacdo em saude e atualizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. No mesmo ambito, diverge também com o item
23 da subescala dois, que avalia a atualizacdo dos planos de cuidados de enfermagem. (BALL
etal., 2013).

Deve-se levar em conta a dinamica de um centro cirirgico, uma vez que 0
paciente permanece menos tempo quando comparado a uma enfermaria ou uma unidade
intensiva, por exemplo. E, ainda, boa parte da permanéncia do cliente na unidade cirdrgica é

sob efeito sedativo, dificultando a comunicacdo com a equipe. Ademais, o cotidiano cirdrgico,
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muitas vezes ndo permite a continuidade do cuidado (item 24), fazendo com que a criagdo de
vinculos seja de dificil estabelecimento.

O presente estudo avaliou como uma dimensdo favoravel a adequacdo de
recursos, discordando com um estudo brasileiro sobre recurso matérias do CC, o qual aponta
precariedade nesse aspecto, sendo uma das principais causas de cancelamento de cirurgias e
conflitos com a equipe de enfermagem (MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

Os espacos de discussdes coletivas podem ser considerados como estratégias para
resolucdo de problemas relacionados aos cuidados ao paciente, assim como problemas
estruturais e organizacionais. Nesta perspectiva, a otimizacdo do tempo, dos recursos e da
comunicacéo é favorecida.

No que tange a subescala 5 (Relacdes colegiais entre enfermeiros e médicos),
estudos brasileiros fortalecem os achados do item 2, sobre as relagfes dos médicos com a
equipe de enfermagem, o qual obteve maior média na escala geral. (GUIRARDELLO;
MAURICIO, 2017).

Em se tratando de um bom relacionamento entre a equipe dentro de um ambiente
cirargico, temos que é preponderante a ocorréncia de uma comunicacdo efetiva que se
aproxime a0 maximo de uma coeséo de varias percepgdes, pois como ja visto anteriormente, é
uma das principais causas de erros voltados aos pacientes.

Muitos hospitais tém dedicado tempo e recursos significativos para implementar
treinamento em equipe e ferramentas de trabalho em equipe para melhorar a cultura do centro
cirargico. Engajamento de cirurgides, anestesistas, enfermeiros e técnicos é essencial para a
melhoria. A comunicacdo deve ser um processo de dar e receber que considere as
necessidades de cada membro da equipe. Um exemplo de melhorias nesse aspecto diz respeito
ao uso do checklist de cirurgia segura, com énfase no trabalho em equipe e na comunicacédo
efetiva para a seguranca do paciente (HICKS; ROSEN;HOBSON, 2014).

Consoante a Van Bogaert et al. (2014), as condi¢des favoraveis que um ambiente
de trabalho oferece € determinante para obtencdo de niveis altos de engajamento, bem como
baixos niveis de bournout, explicitando uma forma de apoio profissional e pessoal aos
trabalhadores, percebido a partir de uma analise geral do nivel de absenteismo e da saude dos
mesmos, a qual envolve, por exemplo, estresse, fadiga, esgotamento emocional, dores de
cabeca e distdrbios do sono.

Em um estudo internacional os resultados assinalaram que a saude dos
profissionais e a seguranca do paciente devem ser geridas de forma simultanea (CARUSO,
2013).
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Neste sentido, € fundamental que os gestores de bloco cirdrgico conhecam a
equipe de maneira integral, de modo a promover acdes organizativas e educativas que
aprimorem a qualidade de vida no trabalho e, por conseguinte, garanta um ambiente focado na
cultura de seguranca do paciente.

Ademais, um ambiente ocupacional de apoio exige um processo de trabalho
organizado, de modo a garantir o planejamento e o desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem, com recursos humanos e materiais adequados e suficientes, com boas relacdes
interpessoais entre as equipes e envolvimento da equipe de enfermagem nas decisoes
administrativas do hospital. O trabalho em equipe favorece os resultados positivos do
atendimento ao paciente, reduz as insatisfagOes e tensdes com o trabalho e, por final, ameniza

o0 adoecimento mental da equipe de enfermagem.
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6 CONCLUSAO

A maior parcela da amostra era do sexo feminino, com média de idade de 39 anos,
era solteira, faziam parte da categoria de técnicos de enfermagem, com média de 46 horas
semanais, sem vinculo empregaticio e com apenas 1 emprego.

O estudo mostrou que a equipe de enfermagem de um centro cirdrgico de
referéncia para o Estado do Ceara avaliou o ambiente de pratica como favoravel de forma
geral, muito embora tenha apresentado médias limitrofes e alguns itens avaliados como
desfavoraveis. Além disso, no que tange a participacdo dos enfermeiros na discussdo dos
assuntos hospitalares, o ambiente foi classificado como misto, sugerindo necessidade de
melhorias.

A oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional e seu
aperfeicoamento, o reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito e a atencdo as
preocupacdes dos trabalhadores sdo aspectos que tiveram médias abaixo de 2,5, assim faz-se
necessaria atencdo maior no sentido de aperfeicoar o espaco cirdrgico, assegurando a
qualidade e a seguranca do atendimento de enfermagem, de modo consequente obterdo
repercussdes gerenciais propicias.

Nessa perspectiva, foram evidenciadas algumas preocupagdes para formar
ambientes de pratica que apoiem os trabalhadores, fornecam autonomia para tomada de
decisdo e que favorecam um bom relacionamento interpessoal entre as equipes médicas de
enfermagem, visando a estimular o envolvimento com o trabalho e, por conseguinte, reduzir a
taxa de rotatividade e aumentar a qualidade do cuidado.

Portanto, é imprescindivel melhorar as a¢fes para a seguranca do paciente, a partir
de condutas institucionais que previnam os erros. Para esse fim, recomenda-se aos gestores
olhar mais atento para as caracteristicas do ambiente estudado que interferem na qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada pelos trabalhadores e sua na promocao a saude. De tal
modo, deve-se buscar aprimoramento das caracteristicas avaliadas como favoraveis.

Como limitacdo do estudo teve-se a dificuldade de aceitacdo dos participantes
para responder aos instrumentos de coleta de dados, bem como encontra-los com tempo livre
para responder, além da quantidade reduzida de estudos que utilizaram a PES no bloco
cirdrgico.

Sugere-se que novos estudos sejam desempenhados com o fito de garantir
seguranca e qualidade nos procedimentos cirdrgicos, a partir de ambientes favoraveis a

pratica da enfermagem.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

© N o g~ w D PE

10.

11.

12.
13.

Cargo: 1 () Enfermeiro 2( ) Técnico de enfermagem

Sexo:1( ) Masculino 2 ( ) Feminino

Estado Civil: 1 ( ) Casado 2 ( ) N&o casado

Idade Atual

Quanto tempo de formado em enfermagem ou em curso técnico/ auxiliar (em anos)
Tempo de atividade no servico atual (em anos)

Tempo de atuacéo na area de Neonatologia:

(S6 para enfermeiros) Possui Pds-graduagdo? 1 () Sim 2 ( ) Néo

Qual e em qual institui¢do cursou?

Quantos empregos vVocé possui atualmente?

Especificar onde:

Carga horaria semanal de trabalho: horas por semana

S6 no HGF:___ horas/semana. Em outro servico: __ horas/semana
Tipo de Vinculo empregaticio:

1 ( ) Trabalho sem vinculo/ cooperado

2 ( ) Concursado SESA 3 ( ) Concursado Ministério da Saude

4 () Outro:
Qual setor em que trabalha? 1 ( )CC 2 ( ) SPRA
Ja ocupou funcdo de chefia? 1 ( )Sim 2 ( ) N&o

38
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Caro (a) Trabalhador:

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Analise dos fatores
intervenientes no processo de trabalho de enfermagem no contexto hospitalar: enfoque nas
medidas de comportamento organizacional e sua relacdo com a seguranca do paciente”,
cujo objetivo geral é: analisar o processo de trabalho da Enfermagem em hospital publico de
ensino, mediante avaliacdo do comportamento organizacional dos trabalhadores da equipe,
com énfase em instrumentos de medida validados para o contexto brasileiro.

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

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

Vale ressaltar que sua participacdo é voluntaria e que todas as informacg6es obtidas
nesse estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. O (a) Sr. (a)
podera, a qualquer momento, deixar de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo ou

dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados somente para pesquisa e 0s resultados poderao
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ser veiculados através de artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa,
ressaltando novamente, teréo liberdade para ndo participarem quando assim ndo acharem mais
conveniente. Em caso de ddvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com as
pesquisadoras através dos seus telefones: Roberta Meneses Oliveira: (85) 8725 3983 e llse
Tigre de Arruda Leitdo (85) 88917766.

O Comité de FEtica do Hospital Geral de Fortaleza encontra-se disponivel para
esclarecimento pelo telefone: (085) 3101.3344 — Endereco Rua. Avila Goulart, 900 - Papicu,
CEP: 60.175-295 — Fortaleza — Ceard. Esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma

para o sujeito participante da pesquisa e outro para o0 arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido

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

Fortaleza, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO A: PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - Verséo Brasileira

42

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

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

volta do nimero apropriado.

o o
F528 |5€ £
652 |Og SRS

Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar

1 |tempo aos pacientes. 1 2 3 4
Equipe médica e de enfermagem possuem boas relagdes

2 |de trabalho. 1 2 3 4
Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor, da

3 |unidade, que da suporte a enfermagem. 1 2 3 4
Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de

4 |educacéo continuada para a enfermagem. 2 3 4
Oportunidade de Desenvolvimento na  carreira

5 |profissional. 1 2 3 4
Os gerentes/coordenadores/supervisores, da unidade, utilizam os

6 |erros como oportunidades de aprendizagem e 2 3 4
ndo como criticas.
Tempo e oportunidade suficientes para discutir com outros

7 enfermeiros 0s problemas relacionados  aos 1 2 3 4
cuidados do paciente.
Equipe de enfermagem em numero suficiente para

8 |proporcionar aos pacientes um cuidado de qualidade. 1 2 3 4
O responsavel técnico/diretor/gerente de enfermagem é

9 [um bom administrador e lider. 1 2 3 4

10 |[Equipe de enfermagem suficiente para realizar o trabalho. 1 2 3 4
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11

Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito.

12

A enfermagem e os médicos trabalham em equipe.

13

Oportunidades de aperfeicoamento.

14

Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o

ambiente de cuidado ao paciente.

15

Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes.

16

O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da
unidade, da suporte a sua equipe, em suas decisdes, mesmo que

conflitem com as do médico.

17

A administracdo da instituicdo ouve e responde as
preocupacdes dos trabalhadores.

18

Programa ativo de garantia da qualidade.

19

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

clinicas).

20

Colaboragdo (préatica conjunta) entre as equipes médica e

de enfermagem.

21

Programa de acompanhamento/tutoria dos profissionais

de enfermagem recém-contratados.

22

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

problemas do dia a dia.

23

Planos de cuidado de enfermagem escritos e atualizados

para todos os pacientes.

24

A designacdo de pacientes promove a continuidade do cuidado
(isto é: um mesmo profissional de enfermagem

cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos).
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HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Roberta Meneses Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52900016.5.0000.5040

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.408.233

Apresentagao do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:

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

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora os riscos sao de sentir incomodada/cansada de responder as perguntas, porém
sera minimizado interrompendo a entrevista. E como beneficio, sera o subsidio para outros estudos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e viavel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Anexou todos os termos de apresentagdo obrigatoria

Recomendagoes:

Enderego: Rua Avia Goulart. n® 800

Bairro: Papicu CEP: 60.155-200
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3183 E-mail: cep@hgf.ce gov.br
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HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS

Contnuagdo do Parecer: 1.408.233

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendencias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

prad ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFORMA(}C')ES_BASICAS_DO_P 01/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_657707.pdf 19:14:37
TCLE / Termos de  |tclehgf.docx 01/02/2016 | Roberta Meneses Aceito
Assentimento / 19:11:28 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Qutros liberacaodrartur_pdf 01/02/2016 |Roberta Meneses Aceito

19:08:28 | Oliveira
Projeto Detalhado / | projetohgf.docx 01/02/2016 |Roberta Meneses Aceito
Brochura 19:08:03 |Oliveira
|Investigador
Folha de Rosto folhaderostohgf.pdf 01/02/2016 | Roberta Meneses Aceito
19:07:37 | Oliveira
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
FORTALEZA, 14 de Fevereiro de 2016
Assinado por:
llvana Lima Verde Gomes
(Coordenador)
Enderego: Rua Avia Goulart. n® 000
Bairro: Papicd CEP: 60.155-200
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br
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