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RESumMO

A equipe de enfermagem tem enfrentado diversos desafios na assisténcia, entre eles o de garantir a
qualidade e segurancga do cuidado em um ambiente de trabalho que nem sempre oferece condi¢des
favoraveis para sua pratica profissional. Instituicbes de salude que oferecem para a equipe de
enfermagem autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho e colaboracéo entre médicos e equipe
de enfermagem sao reconhecidas como ambientes positivos para a pratica, tendo como resultado um
ambiente seguro e um cuidado de qualidade para o paciente. No entanto, no Brasil poucos estudos
tém abordado essa tematica. Este estudo teve por objetivos avaliar o ambiente da pratica profissional
da equipe de enfermagem de unidades de terapia intensiva de adultos e verificar a relagdo com o
burnout, a qualidade do cuidado, a satisfacdo no trabalho e a intencao de deixar o emprego. Trata-se
de um estudo quantitativo, transversal realizado junto a enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem de unidades de terapia intensiva — adulto de hospitais de uma regiao do interior do
Estado de Sdo Paulo. Todos os enfermeiros foram convidados para compor a amostra e, para o
grupo de auxiliares e técnicos, a amostragem foi probabilistica. Os critérios de inclusdo no estudo
foram o exercicio de atividades exclusivamente assistenciais e tempo de experiéncia no atual local de
trabalho maior ou igual a trés meses. Para a coleta de dados utilizou-se: a) ficha de caracterizagao
pessoal, profissional e do ambiente; b) a versao brasileira resumida do Nursing Work Index - Revised,
e ¢) o Inventario de Burnout de Maslach. Para a anélise usou-se o SPSS® 15.0 for Windows e SAS
for Windows versao 9.1.3. Participaram 429 profissionais de 17 hospitais, sendo 30% enfermeiros,
49,2% técnicos de enfermagem e 20,8% auxiliares de enfermagem. Os enfermeiros, auxiliares e
técnicos julgaram ter autonomia, controle sobre o ambiente, boas relagdes entre médico e equipe de
enfermagem e suporte organizacional e, na analise multivariada foi possivel identificar correlagdes
entre essas caracteristicas e as subescalas do burnout, com repercussao na percep¢ao da qualidade
do cuidado, satisfagdo no trabalho e intengdo de deixar o emprego. Os profissionais com pouca

autonomia, menor controle sobre o ambiente e com piores relagcbes com os médicos, manifestaram
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pior qualidade do cuidado, mais insatisfacdo no trabalho e maior intencdo de deixar o emprego,
quando mediadas pelo sentimento de exaustdo emocional. Evidenciou-se também que a realizagao
pessoal € um dos dominios do burnout que influencia a qualidade do cuidado e a satisfagdo no
trabalho, o que significa que, em ambientes com caracteristicas positivas, os profissionais se tornam
mais realizados, se sentem mais satisfeitos e percebem o cuidado prestado com qualidade. Em
contrapartida, o sentimento de despersonalizagdo apresentou correlacdo apenas com autonomia e
nao influenciou nas variaveis de resultado. Ressalta-se a importancia da realizagao de outros estudos
para avaliar o ambiente da pratica profissional que considerem também os profissionais de nivel
médio, uma vez que representam a maioria dos profissionais que presta assisténcia aos pacientes

nas instituicoes de saude no Brasil.
Linha de pesquisa: Gerenciamento dos Servigos de Saude e Enfermagem

Palavras-chave: Ambiente de instituicoes de saude, esgotamento profissional, enfermagem.
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ABSTRACT

Nursing workers face many challenges in care delivery, among them that of ensuring quality and safe
care in work environments that do not always provide favorable conditions for professional practice.
Health facilities enabling nursing professionals to work with autonomy, to have control over their work
environment, and encouraging collaboration between physicians and the nursing staff are
acknowledged as positive environments for healthcare practice and result in safe and quality care
delivered to patients. Nonetheless, few studies in Brazil address this subject. This study’s objective
was to evaluate the professional practice environment of nursing staffs working in adult intensive care
units and verify its relation with burnout, quality of care, job satisfaction, and intention to leave the job.
It is a cross-sectional quantitative study conducted with nurses, nursing technicians and assistants
working in adult intensive care units in hospitals from a region in the state of Sdo Paulo, Brazil. All the
nurses were invited to participate in the study and probabilistic sampling was used to select the
nursing assistants and technicians. Inclusion criteria were: performing patient care activities
exclusively and having experience in current work of at least three months. The following were used to
collect data: a) personal, professional and work environment characterization form; b) Brazilian brief
version of the Nursing Work Index-Revised; and c) Malasch Burnout Inventory (MBI). SPSS for
Windows version 15.0 and SAS for Windows version 9.1.3 were used for data analysis. A total of 429
professionals from 17 hospitals participated in the study: 30% were nurses, 49.2% were nursing
technicians and 20.8% nursing auxiliaries. The nurses and nursing technicians and assistants
reported autonomy, control over the work environment, good relationships between physicians and the
nursing staff and organizational support. The multivariate analysis revealed correlations between
these characteristics and the MBI’s subscales with repercussion on one’s perception of quality of care,
job satisfaction, and intention to leave the job. The professionals with little autonomy, low control over
the work environment, and poor relationships with physicians manifested worse quality of care, greater

dissatisfaction with work, and greater probability of quitting their jobs when mediated by emotional
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exhaustion. Personal accomplishment is one of the MBI’'s domains influencing quality of care and job
satisfaction, that is, professionals working in positive professional environments feel more satisfied
and perceive quality care. In turn, depersonalization was correlated only with autonomy and did not
affect the outcome variables. Further studies are needed to evaluate the professional practice
environment also considering the perspective of professionals with technical education since these

represent the majority of professionals delivering care to patients in Brazilian healthcare facilities.

Keywords: health facility environment, burnout, nursing.
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A enfermagem, como profissdo, envolve o cuidado oferecido por meio da sensibilidade em
atender as necessidades individuais do ser humano, com o objetivo de dar apoio fisico e mental .

Pode ser compreendida como um sistema de vigilancia das instituicées de satude @

, em que a
avaliacao e as acoes do enfermeiro e da equipe de enfermagem resultam em prevencao de erros da

assisténcia e, consequentemente, melhores resultados para os pacientes .

Nos hospitais, a enfermagem tem enfrentado diversos desafios na assisténcia, entre eles o de
garantir a qualidade e a seguranca do cuidado em um ambiente de trabalho muitas vezes
desfavoravel para sua pratica profissional. Os reflexos desse problema estdo na escassez de méao de
obra qualificada e na dificuldade para reter enfermeiros em instituicées no mundo todo, com destaque
para a América Latina, com crescente mobilidade da forga de trabalho, atuacdo de diferentes
categorias de profissionais, condicdes de trabalho precérias e dificuldades no ensino .

258 desde o

Ambientes que favorecem a pratica do enfermeiro tém sido estudados
reconhecimento de que alguns hospitais apresentavam facilidade em atrair e reter mais profissionais
e, Como consequéncia, conseguiam proporcionar um cuidado com qualidade. Esses hospitais foram

entdo chamados de “hospitais magnéticos” © 9.

Considera-se que o melhor ambiente de trabalho é aquele com caracteristicas que beneficiam
a pratica profissional do enfermeiro e de sua equipe com o objetivo de desenvolver todo seu potencial
(19 Entende-se como modelo de pratica profissional um sistema que apoia o enfermeiro no controle

do cuidado oferecido e sobre o ambiente em que ele é desenvolvido .

A presenga de algumas caracteristicas pode promover o desenvolvimento dos profissionais e
tornar o ambiente favoravel para o exercicio de uma pratica segura. Entre elas, estdo as propostas
pela American Association of Colleges of Nursing (AACN): filosofia de um cuidado focado na
qualidade, seguranga, colaboracao interdisciplinar, continuidade do cuidado e responsabilidade com
autoridade profissional; reconhecimento das contribuigdes do corpo de conhecimento da enfermagem

para a qualidade do cuidado e seus resultados; promocdo da lideranga de enfermagem;
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fortalecimento da participagcdo dos enfermeiros nas decisdes clinicas e da organizacao;
estabelecimento de programas avangados em educagao e certificacao; apoio ao desenvolvimento
profissional do enfermeiro; desenvolvimento de relagbes colaborativas entre os profissionais da
salde; e o uso de tecnologias avancadas no cuidado e nos sistemas de informacéo '%.

Os ambientes que contemplam esses atributos podem favorecer melhores resultados para o

2,12-14

paciente, para a equipe de enfermagem e para a instituicdo ¢ ). Em contrapartida, os profissionais

que vivenciam ambientes com caracteristicas negativas estdo mais insatisfeitos com o trabalho *®,

16-17) 15-16, 18)

tém maior intencdo de deixar o emprego ! e estdo mais expostos ao burnout , um
sentimento que traz consequéncias negativas para o profissional, e ocupa uma posi¢cdo mediadora
entre as caracteristicas do ambiente e os resultados para o paciente '®. Pode ser definido como uma
sindrome que envolve exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizagcao pessoal e
ocorre entre os profissionais de saude, principalmente, pela exposicdo continua a situagbes com

pessoas portadoras de doencas crénicas 9.

No contexto hospitalar, os profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTls)
estdo cotidianamente expostos a esses pacientes e, apesar de ser uma unidade destinada a

internacdo de pacientes graves com chances de recuperacdo #°

, vivenciam a morte e o luto
constantemente, tornando-se mais suscetiveis as repercussdées emocionais e ao estresse,

culminando em burnout @V,

A UTI se caracteriza como uma unidade critica destinada a internagéo de pacientes graves,
que requerem assisténcia de enfermagem e multiprofissional de forma continua, materiais especificos
e tecnologias necessarias ao diagnéstico, monitorizagdo e tratamento ?°. Dos profissionais que nela
atuam exige-se conhecimento especializado, além de competéncias e habilidades para lidar com os
pacientes graves e ainda atuar num ambiente que, por vezes, os coloca em situagcdes que exigem um

raciocinio clinico rapido e sob presséo, condicdes favoraveis ao estresse e desgaste profissional ©".

38



Assim como em alguns paises, no Brasil a equipe de enfermagem é composta por
profissionais de enfermagem com diferentes niveis de formacao, que trabalham nas diferentes areas
do cuidado, inclusive na UTI. Entre eles esta o enfermeiro, profissional com ensino superior e
responsavel pela equipe de enfermagem, que se encarrega das atribuicbes mais complexas; o
técnico de enfermagem, com formagédo de nivel médio e capacitado para assistir o enfermeiro na
prestacao de cuidados diretos de enfermagem a pacientes de maior complexidade assistencial; e o
auxiliar de enfermagem, também com formagao de nivel médio, mas com competéncias para realizar

atividades de nivel de execucdo simples sob supervisdo %23,

Destaca-se que todas as categorias sao regulamentadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), sendo a propor¢cao desses profissionais nas instituicbes orientada e
fiscalizada por este 6rgdo. No que se refere a UTI, além das recomendacées do COFEN @ a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) também propée um numero minimo de

profissionais por categoria, preconizando a atuacdo do enfermeiro e do técnico de enfermagem .

Embora estudo aponte que uma equipe com maior propor¢cdo de enfermeiros reflita menor
tempo de internacéo do paciente e diminuicdo de custos para a instituicio ®*, no Brasil ainda se tem

uma grande proporcao de profissionais de nivel médio atuando em UTI ©,

Apesar do numero elevado de auxiliares e técnicos de enfermagem, as pesquisas que
abordam o ambiente da pratica profissional ainda sdo focadas na perspectiva do enfermeiro. Um dos
poucos estudos que destacam a atuagao de profissionais de saude de nivel médio ressalta que as
caracteristicas que contribuem para um ambiente desfavoravel a pratica incluem a falta de recursos
adequados, tempo insuficiente para fazer o seu trabalho, falta de apoio da gestado e sensacao de nao

ser valorizado pelos seus gestores ?®.

Considera-se, portanto, um grande desafio identificar e analisar os diferentes elementos do
ambiente de trabalho que contribuem para a pratica profissional do enfermeiro, auxiliar e técnico de

enfermagem. Para propor melhores condigdes de trabalho para a equipe de enfermagem e promover
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mudancas nos cenarios especificos da profissdo, torna-se necessario conhecer os fatores do

ambiente de trabalho que interferem na sua prética profissional.

Desde os achados encontrados na pesquisa com os hospitais magnéticos na década de 80 ©
instrumentos foram desenvolvidos com o objetivo de identificar as caracteristicas que favoreciam a
pratica profissional do enfermeiro ® 2", Entre eles encontra-se o Nursing Work Index - Revised (NWI-
R), desenvolvido por Aiken e Patrician ® e validado para a cultura brasileira ®®. Trata-se de um
instrumento composto por 57 itens distribuidos em quatro subescalas: autonomia, relagdo entre
médicos e enfermeiros, controle sobre o ambiente e suporte organizacional. Para a anélise, os

estudos tém considerado a versdo com 15 itens ©°.

A validade do NWI-R foi demonstrada pela sua capacidade em diferenciar enfermeiros que
trabalham num ambiente que beneficia a pratica profissional daqueles que nao, e por sua habilidade
de explicar diferencas do burnout #*®. Tem resultado em alta consisténcia interna com um alfa de
Cronbach de 0,96 para o total de itens do instrumento e de 0,84 a 0,91 para as subescalas ©. Este
instrumento também j& foi utilizado na construcao de outras duas escalas, o Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) ©" cujo objetivo principal é diferenciar hospitais
magnéticos dos ndo magnéticos, e o Practice Environment Index (PEl), adaptado para a realidade

canadense 2.

O NWI-R é considerado uma excelente ferramenta para a avaliagao dos atributos do ambiente
da prética profissional ¥, e tem sido aplicado em diferentes culturas, mas ainda n&o foi utilizado para
avaliar o ambiente na perspectiva do auxiliar e do técnico de enfermagem. Os resultados obtidos
mostram que organizagbes que promovem melhor relacdo entre médicos e enfermeiros tém efeitos
positivos na avaliagdo do cuidado, satisfagdo no trabalho e na intencdo de permanecer no emprego
atual %34,

(35-36)

No Brasil, alguns estudos tém sido realizados para avaliar a satisfagdo no trabalho , risco de

(38-39)

burnout ®") e estresse do enfermeiro *®3). Considerando os diferentes profissionais de enfermagem
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que trabalham na assisténcia ao paciente critico e a escassez de estudos brasileiros que abordam o
ambiente da pratica profissional sob a perspectiva de toda a equipe de enfermagem, torna-se
necessario compreender as caracteristicas que influenciam o surgimento do burnout e como esta
sindrome pode intermediar a percepg¢ao do profissional em relagcao a qualidade do cuidado prestado,

a sua satisfagéo profissional e intengdo de deixar o emprego.
1.1. Justificativa

A equipe de enfermagem inserida na equipe multiprofissional tem um papel importante por ser
a grande articuladora de toda a assisténcia que é prestada ao paciente. Nem sempre ela é
reconhecida por suas atribuicbes e tampouco o ambiente oferece condi¢coes favoraveis para sua
pratica. Com isso, o desgaste fisico e emocional e a insatisfacdo com o trabalho tornam-se

15, 40)

prevalentes , comprometendo o desempenho da equipe. Para as instituigbes, isso pode resultar

(17 16,40

em aumento da rotatividade de profissionais ', aumento da taxa de mortalidade "¢*?, diminuicdo da

15, 41)

qualidade do cuidado e, consequentemente, aumento dos custos hospitalares.

Para propor mudancgas neste ambiente de trabalho e fornecer subsidios para a implementacao
de estratégias que favorecam a pratica profissional dos membros da equipe de enfermagem, torna-se
necessario identificar as caracteristicas das organizagbes em que eles atuam, a sua intengédo de

deixar o emprego, bem como o desgaste fisico e emocional em relagdo ao trabalho.

Nos diversos ambientes da pratica existem fatores que contribuem para a prestacao do
cuidado. Dessa forma, propde-se a utilizagdo da verséo brasileira do NWI-R em sua versédo resumida
para avaliar como os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem percebem o ambiente da sua
pratica profissional e se ha relagdo com o burnout, satisfagdo no trabalho, intencdo de deixar o
emprego nos proximos doze meses e qualidade do cuidado. Os resultados da pesquisa poderao
colaborar nas mudancas necessarias para atingir melhores condigbes de trabalho para enfermagem,
com mais autonomia, controle sobre o ambiente da pratica e melhores relagdes entre médicos e
equipe de enfermagem, maior grau de satisfacao e mais qualidade do cuidado oferecido ao paciente.
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Além disso, trata-se do primeiro estudo que avalia a relacdo das caracteristicas do ambiente

com a qualidade do cuidado, a satisfacdo do profissional e a intengdo de deixar o emprego sob o

olhar de toda a equipe de enfermagem da UTI-Adulto.

1.2.Hipéteses

Para desenvolver o estudo, foram propostas as seguintes hipoteses:

a) Os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem que avaliarem seus ambientes

da pratica profissional como desfavoraveis, manifestardo maiores niveis de burnout.

b) Os profissionais com niveis de burnout elevados relataram maior insatisfacdo no

trabalho, terao maior intencao de deixar o emprego e avaliardo a qualidade do cuidado

como ruim.

Caracteristicas do ambiente da pratica profissional desfavoraveis terdao implicagdes
negativas na qualidade do cuidado, satisfacdo no trabalho e intengdo de deixar o

emprego quando mediadas pelo burnout.
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2.1. Objetivo geral

o Avaliar o ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem de unidades de

terapia intensiva de adultos em hospitais do interior do estado de S&o Paulo.
2.2.Objetivos especificos
J Descrever o perfil dos profissionais de enfermagem que atuam em UTI - adulto.

J Descrever a percepgao dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem quanto

as variaveis: satisfacdo no trabalho, qualidade do cuidado, intencdo de deixar o emprego e a

profisséo.
o Mensurar o nivel de burnout entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.
J Descrever a percepgao dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem quanto

ao ambiente da prética profissional.

o Analisar as correlagdes entre as subescalas do NWI-R (autonomia, controle sobre o
ambiente, relacdo entre médico e equipe de enfermagem e suporte organizacional) com os dominios
da sindrome de burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizagdo
pessoal), e o papel mediador destes dominios quanto a percepcao da qualidade do cuidado, da
satisfacdo no trabalho e intencdo de deixar o emprego de enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem.
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3.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal. O estudo transversal envolve a coleta de
dados em um determinado ponto do tempo e é indicado para descrever a situagao vivenciada ou a

relagdo entre os fendmenos “?.

3.2.Local de estudo

Para a seleg¢édo da populagcao do estudo foram considerados hospitais com UTI - adulto do tipo
Il e Ill, que, segundo o Ministério da Saude, sdo unidades que contemplam incorporagdo de

tecnologia, especializacéo dos recursos humanos e area fisica apropriada “%.

No Estado de S&o Paulo, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES, ha 229 estabelecimentos que possuem unidades com esta classificacdo. Desses, 27
encontram-se situados no DRS VIl - Campinas, sendo 7 (26%) hospitais publicos (5 municipais e 2
estaduais) e 20 (74%) hospitais privados. Das instituicbes privadas, 9 (45%) atendem também por

convénio com o Sistema Unico de Satde - SUS “¥.
3.3.Populacao e amostra

Para a populagédo foram considerados todos os enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem que atuam nas UTls - adulto. Para estimar o numero de sujeitos desta populacao,
considerou-se o numero de 410 profissionais, cuja informacéao foi obtida por contato telefénico com os
gerentes de enfermagem dos hospitais. Todavia, o nimero real sé foi atingido apds autorizagao
formal para a realizagdo da pesquisa por parte dos hospitais. Dos 27 hospitais selecionados para o
estudo, 17 autorizaram a realizagdo da pesquisa, entre eles 35% publicos, 35% privados e 30%
filantrépicos, totalizando 692 profissionais, sendo 144 enfermeiros, 389 técnicos e 159 auxiliares de
enfermagem. Sabendo-se que o numero de enfermeiros era menor que o de auxiliares e técnicos de

enfermagem, optou-se por convidar todos e realizar o calculo amostral apenas para o segundo grupo.
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O presente estudo propde que as hipbteses sejam testadas por meio de Modelagem de
Equacdes Estruturais (MEE). Dessa forma, utilizou-se uma proporgdo minima de 10 respondentes
para cada variavel “®. Como o modelo proposto envolve 15 variaveis, a amostra minima para a

execucgao desta analise seria de 150 sujeitos.

Optou-se por realizar a amostragem probabilistica para auxiliares e técnicos de enfermagem
de acordo com a propor¢cao do numero desses profissionais em cada UTIl. Para a aleatorizacao

desses sujeitos usou-se o programa Random Integer Generator “®).

O tamanho amostral foi calculado para populagdo finita, considerando um nivel de
significancia de 0,05 (5%), um erro amostral d=0,05 e uma proporcao estimada de 50% para se obter
o maior tamanho amostral “”. Inicialmente, foi estimado um nimero de 227 sujeitos, porém para
contornar possiveis perdas, sugeriu-se ampliar esta estimativa em 20% de casos por grupo. Assim, o

tamanho amostral calculado foi de 273 sujeitos.

Fizeram parte da amostra os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem que aceitaram
participar do estudo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
Considerou-se como critério de inclusdo os profissionais que exerciam exclusivamente atividades
assistenciais e com tempo de experiéncia no atual local de trabalho maior ou igual a trés meses.
Como critério de exclusao, considerou-se 0s sujeitos que estavam de férias e licenga, e os sujeitos de

outros setores que estavam cobrindo essas auséncias.
3.4.Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, os profissionais receberam a ficha de caracterizacdo pessoal,
profissional e do ambiente de trabalho (Apéndices 1 e 2, respectivamente), a versao brasileira
resumida do NWI - R (Anexo 1), a verséo brasileira resumida do NWI-R para auxiliar e técnico de

enfermagem (Apéndice 3) e o Inventario de Burnout de Maslach - IBM (Anexo 2).
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3.4.1. Ficha de caracterizacao pessoal, profissional e do ambiente de trabalho

Foi aplicada uma ficha de caracterizagao especifica para o enfermeiro e outra para o auxiliar e
técnico, por possuirem diferentes niveis de formagdo e atribuicbes (Apéndices 1 e 2,
respectivamente). Esta ficha foi adaptada de Gasparino “® e aborda caracteristicas pessoais (idade,
sexo e estado civil); profissionais (ano de conclusdo do curso, formacao profissional, tempo de
experiéncia na profissao, tipo de instituigdo em que trabalha, tipo de vinculo, tipo de UTI e turno de
trabalho, tempo de trabalho na unidade e na instituicdo, carga horaria semanal e existéncia de outro
vinculo empregaticio); e do ambiente de trabalho (numero médio de pacientes sob sua
responsabilidade num plantdo, percepgdes sobre a adequacdao do numero de profissionais para a
assisténcia, sobre suporte estrutural, sobre a satisfagcdo com o atual trabalho e sobre a qualidade do
cuidado percebida). A intencdo em deixar o emprego e de deixar a profissdo foram avaliadas por
meio de uma escala analégica visual com os limites extremos: nenhuma intencédo (zero) e muita

intengao (dez) de deixar o emprego no préximo ano.
3.4.2. Nursing Work Index — Revised

O NWI-R tem por objetivo mensurar a presenga de determinadas caracteristicas do ambiente
de trabalho que contribuem para a pratica profissional do enfermeiro ® e ja foi traduzido e adaptado
para a cultura brasileira ®®. Nele constam 57 itens, dos quais 15 foram selecionados e distribuidos
conceitualmente em trés subescalas: autonomia, relacdo entre médicos e enfermeiros e controle
sobre o ambiente (Anexo 1). A subescala autonomia possui 5 itens (3, 4, 9, 10 e 12), relacdo entre
médicos e enfermeiros, 3 (2, 11 e 13) e controle sobre o ambiente, 7 (1, 5, 6, 7, 8, 14 e 15). Dentre os
15itens, 10 (1, 2,4, 5,6, 7,9, 10, 11 e 15) foram agrupados e derivaram a quarta subescala: suporte

organizacional 3.

A escala de medida utilizada é a do tipo Likert, com pontuagdo que varia entre um a quatro

pontos. Quanto menor a pontuacdo, maior a presenga de atributos positivos a pratica desses
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profissionais. O levantamento desses atributos se da por meio da média de cada item das subescalas

ou pela somatéria da pontuacao total, que pode variar de 57 a 228 pontos %349,

Embora o NWI-R tenha sido proposto com 57 itens, verifica-se, na pratica, que os estudos tém

29300 As subescalas do NWI-R verséo brasileira foram

utilizado a versdo resumida com 15 itens
avaliadas pela validade critério-concorrente, utilizando as variaveis satisfagao no trabalho, intencdo
de deixar 0 emprego e percepc¢ao da qualidade do cuidado, e pela validade construto-divergente, por
meio da comparagdo com as subescalas do IBM. Em ambas foram obtidas correlagdes significantes.
A confiabilidade foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach e resultou em uma consisténcia

interna satisfatéria para as subescalas autonomia (a=0,63), controle sobre o ambiente (a:0,75),

relacdes entre médicos e enfermeiros (a=0,75) e suporte organizacional (a=0,75) ©%.

Para a avaliacdo do ambiente da pratica sob a perspectiva do auxiliar e técnico de
enfermagem, realizou-se a validade de conteudo do instrumento, a qual contou com a colaboragéo de
um grupo de cinco juizes, sendo eles especialistas, mestres e doutores na area de terapia intensiva e
gerenciamento de enfermagem, com a finalidade de proporcionar uma cobertura adequada do

contetido do instrumento “?.

O instrumento adaptado e validado se diferencia do original em relagéo a sete itens, os quais
se referiam a atuagdo apenas do enfermeiro. Assim, optou-se por alterar o termo “enfermeiro” por
“equipe de enfermagem” ou “enfermagem”, de acordo com a avaliagdo dos juizes, para que o auxiliar
e o técnico também pudessem avaliar as caracteristicas percebidas no seu ambiente de pratica. Os
itens alterados foram: 2, 3, 5, 6, 11, 13 e 15. Essa versao foi denominada NWI - R versao brasileira

para auxiliar e técnico de enfermagem (Apéndice 3).

Dessa forma, para a avaliagdo do ambiente da pratica profissional junto aos enfermeiros
utilizou-se o NWI-R versao brasileira e, para avaliacao junto aos auxiliares e técnicos de enfermagem,

utilizou-se o NWI-R verséo brasileira para auxiliar e técnico de enfermagem.
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3.4.3. Inventario de Burnout de Maslach

Adaptado e validado para a cultura brasileira por Tamayo “°, o IBM tem por objetivo mensurar
o desgaste fisico e emocional do trabalhador por meio da avaliagdo do seu sentimento em relagédo ao

seu trabalho (Anexo 2).

Trata-se de um instrumento autoaplicavel, contendo 22 afirmacdes relacionadas com
sentimentos pelo trabalho, que devem ser pontuadas de acordo com a frequéncia que vivencia
determinadas situagdes, 1- nunca, 2- raramente, 3- algumas vezes, 4- frequentemente e, 5- sempre.
Ele avalia o burnout a partir de trés diferentes construtos: exaustao emocional (itens 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 e 20), diminuicao da realizacao pessoal (itens 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) e despersonalizacao
(5,10, 11, 15 e 22). Para isso, deve-se obter a soma das respostas dos sujeitos para cada subescala,
que pode variar entre nove e 45 pontos para a subescala exaustao, entre cinco e 25 para a subescala

despersonalizacéo e, entre oito e 40 para a subescala diminuicdo da realizacdo pessoal “?.

Nas subescalas exaustao e despersonalizagdo, quanto maior a pontuagéo, maior o sentimento
de exaustdo emocional e despersonalizagéo percebida pelo enfermeiro. Na subescala diminuicdo da
realizagdo pessoal, por possuir um escore inverso as outras subescalas, maiores pontuagdes

referenciam uma alta realizagéo pessoal “9.

Quanto a sua confiabilidade, estudos apontam uma satisfatéria consisténcia interna, com um
alfa de Cronbach de 0,75 a 0,91 para o dominio exaustdo emocional; 0,66 a 0,68 para

despersonalizacdo e 0,67 a 0,83 para diminuigao da realizagdo pessoal “*°".

3.5.Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi solicitada autorizacdo para os gerentes dos hospitais por meio de
uma carta (Apéndice 4) e, apds anuéncia, as respectivas chefias de enfermagem foram abordadas

para fornecimento da lista de profissionais atuantes na UTI - adulto.
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A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora em horario previamente
determinado com a Geréncia de Enfermagem dos hospitais. Os sujeitos que atenderam aos critérios
de inclusdo foram abordados e convidados a participar da pesquisa. Apds anuéncia, foi solicitada a

assinatura do TCLE (Apéndice 5).

Foram utilizados instrumentos autorrespondidos, no entanto, a pesquisadora esteve presente
para esclarecimentos sobre o preenchimento. Todos os participantes receberam um envelope
contendo o TCLE, a ficha de caracterizagdo pessoal, profissional e do ambiente de trabalho, a versao
brasileira resumida do NWI - R, o IBM e uma etiqueta-lacre, para que, apos respondido, o envelope

pudesse ser lacrado de modo a garantir o sigilo do estudo até a devolugao para a pesquisadora.

3.6. Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha eletrénica no programa Microsoft®
Excel e foram analisados com o auxilio de um profissional especializado, e dos programas SPSS® for
Windows (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 15.0 e SAS for Windows (Statistical

Analysis System) versao 9.1.3.

O perfil da amostra segundo as variaveis em estudo foi descrito em tabelas de frequéncia das
variaveis categoéricas (faixa etaria, sexo, estado civil, faixa de tempo de formacao, tipo de instituicao
em que trabalha, certificacdo das instituicdes, tipo de UTI em que trabalha, tipo de vinculo, turno de
trabalho e outro vinculo empregaticio), com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e
estatisticas descritivas das varidveis numéricas (idade, tempo de formagao, tempo de experiéncia no
local de trabalho, carga horaria semanal, numero de profissionais e pacientes sob sua
responsabilidade, intengdo de deixar o trabalho, intengdo de deixar a profisséo, satisfagéo, qualidade
do cuidado, exaustdo emocional, despersonalizacdo, realizacao pessoal, relacdo entre médicos e
equipe de enfermagem, autonomia e controle sobre o ambiente), com valores de média, mediana,

desvio padrao, valores minimo e maximo.

54



Para andlise do nivel de burnout entre os sujeitos, obteve-se a somatdéria referente a exaustao
emocional, despersonalizagao e realizagao pessoal. Em seguida realizou-se o célculo de corte dos
percentis para estabelecer os niveis baixo, moderado e alto, cujo intervalo de pontuagéo encontra-se

no Quadro 1.

Quadro 1: Classificacao dos niveis de burnout, segundo os percentis para cada subescala.

Subescala Baixo Burnout Moderado Burnout Alto Burnout
Exaustao emocional <17 18- 23 224
Despersonalizagao <7 8-10 > 11
Realizagao pessoal >33 30 -32 <29

Para a andlise da confiabilidade dos instrumentos IBM e NWI - R calculou-se o coeficiente alfa
de Cronbach para a amostra total, de enfermeiros e de auxiliares e técnicos de enfermagem. Trata-se
de uma medida diagnéstica que avalia a consisténcia do instrumento, com valores satisfatérios acima

de 0,60 “.

Considerou-se para a andlise do ambiente da prética profissional, numa escala de um a quatro
pontos, valores abaixo de 2,5 representando ambientes favoraveis a pratica profissional e acima de

2,5 pontos ambientes desfavoraveis.

Para comparacao entre grupos das varidveis numéricas referentes as hipéteses do estudo
(intengéo de deixar o trabalho, intencdo de deixar a profissédo, satisfacdo, qualidade do cuidado,
exaustao emocional, despersonalizacdo, realizacdo pessoal, relacdo entre médicos e equipe de
enfermagem, autonomia e controle sobre o ambiente), realizou-se, primeiramente, o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a amostra quanto a distribuicdo normal e, posteriormente, a escolha
dos testes, entre paramétricos e ndao paramétricos. Optou-se por utilizar o teste de Mann-Whitney

(ndo paramétrico) pela amostra ndo possuir distribuicdo normal em relagcdo a maioria das variaveis.
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O teste Qui-quadrado foi aplicado para comparar as propor¢coes entre 0s grupos para as
variaveis categoricas (faixa etaria, sexo, estado civil, faixa de tempo de formagao, instituicdo em que
trabalha, instituicbes certificadas, tipo de UTI em que trabalha, tipo de vinculo, turno de trabalho e
outro vinculo empregaticio, satisfacdo, qualidade do cuidado, niveis de burnout). Para todos os testes

adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

As variaveis referentes as hipéteses do estudo foram testadas em relagdo a correlagao
bivariada, por meio da correlagao linear de Spearman (analise exploratéria bivariada), a partir da qual
se considerou coeficientes de -1 (perfeita correlacdo negativa) a +1 (perfeita correlagédo positiva).
Para avaliagdo da magnitude do coeficiente de correlacdo, utilizaram-se o0s seguintes critérios: a)
0,00: auséncia de correlagao; b) 0,10 a 0,30: correlacao fraca; ¢) 0,30 a 0,50: correlacdo moderada; e

d) 0,50 a 1,00: correlacéo forte 2.

Optou-se também por realizar a analise multivariada de dados por meio da MEE, por entender
que ela é capaz de medir, explicar e prever o grau de relacionamento entre as variaveis estatisticas,

por meio do estabelecimento de relagdes causais para cada conjunto de variaveis dependentes “°.

De acordo com Hair et al. “°, para este tipo de analise, o primeiro estagio a ser seguido é o
desenvolvimento de um modelo teérico para estabelecimento de relagdées causais entre as variaveis a
serem estudadas. Como critério para o estabelecimento dessas relagdes, utilizou-se a base teodrica e,

para as matrizes de correlagdes, as variaveis exégenas e enddgenas estao definidas no Quadro 2.
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Quadro 2: Defini¢gdes das varidveis exdgenas e enddgenas.

Ambiente da pratica profissional

Definicao

Autonomia

Poder para tomada de decisdes centrada no paciente, de formas independente e
interdependente, que refletem na defesa do paciente ®®; liberdade para tomar decisdes
consistente com o ambito da pratica e liberdade de agir em suas decisdes, determinando

§ suas proprias acdes dentro de um sistema de principios e leis ao qual é dedicado ©¥.

:3',’ Controle sobre ambiente de trabalho | Autoridade para agir em seu conhecimento e julgamento de especialista .

x

w Relacao entre médicos e equipe de Relagdo de natureza colaborativa, respeito mutuo, com boa comunicacdo e
enfermagem interdependéncia %"
Suporte organizacional EstruturaId_escentral_izadaw%ue favorece 0 acesso e 0 uso dos recursos organizacionais

em beneficio do paciente ©7.

Burnout
Exaustdo emocional Sentimento de estar emocionalmente sobrecarregado e esgotado pelo trabalho 9.
Despersonalizagéao Atitudes insensiveis e impessoais com respeito aos destinatarios do servigo 149,

g Realizacao pessoal Sentimento de competéncia e realizacido bem-sucedida de si proprio no trabalho 9.

g’ Intencao de deixar o emprego Grau de intencao de deixar o0 emprego nos préximos doze meses.

1 Intencao de deixar a profissao Grau de intencao de deixar a profissdo de enfermagem nos préximos doze meses.

Satisfacao com o trabalho

Grau de contentamento global com o trabalho atual 9.

Qualidade do cuidado percebida

Grau de qualidade do cuidado prestado no seu ambiente de trabalho, percebido pelo
profissional.
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Apl6s a elaboracdo do modelo tedrico é iniciada a construgdo dos diagramas de caminhos
para definicdo dos construtos e descricdo das suas relagdes causais, com consequente escolha do

tipo de matriz de entrada de dados “¥.

O préximo estagio a ser seguido é o de avaliar a identificacdo do modelo e analisar os graus
de liberdade, para diagnéstico de possiveis problemas de identificagdo, e, em seguida, avaliar as
estimativas do modelo e a qualidade do ajuste. Por ultimo, as modificacées sao indicadas e verifica-
se a possibilidade de mudancas do modelo proposto baseado na teoria. Se ndo houver, encontra-se

o modelo final %,

O modelo proposto inicialmente neste estudo foi composto pelas varidveis independentes -
autonomia, controle sobre o ambiente, relagdes entre médicos e equipe de enfermagem e suporte
organizacional - e pelas variaveis dependentes - burnout, satisfacdo no trabalho, qualidade do

cuidado, inteng&o de deixar o0 emprego e a profissao (Figura 1).
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A qualidade do ajuste foi verificada por meio das medidas de ajuste da aderéncia (goodness of
fit index) e de modificagdo do modelo proposto para sugerir mudangas na estrutura analisada. Para
correlacionar as variaveis independentes e dependentes foi utilizada a andlise de equagbes
estruturais para varidveis manifestas (Structural equation modeling for manifest variables) e
estimacdo por maxima verossimilhanga. O modelo usado é composto de parametros fixos
(coeficientes iguais a zero) e parametros livres a serem estimados (coeficientes diferentes de zero),
sendo calculadas estatisticas para testar a adequacao do ajuste (goodness of fit) do modelo tedrico

proposto aos dados coletados.

As principais estatisticas sao a) teste Qui-quadrado para adequacgédo do ajuste (verifica se a
matriz de covariancia estimada € igual a matriz de covariancia da amostra); devera apresentar nivel
de significancia maior que 0,05; b) para amostras grandes o teste anterior normalmente é
significativo, recomendando-se entdo o uso da razdo Qui-quadrado (x?/GL); este valor deve ser
menor que 2.0 para indicar um bom ajuste; ¢) indice de qualidade do ajuste - GFI (Goodness of Fit
Index): valor de aceitagdo maior ou igual a 0,85; d) indice de qualidade de ajuste ajustado para os
graus de liberdade - AGFI (GFI Adjusted for Degrees of Freedom): valor de aceitagdo maior ou igual a
0,80; e) Raiz do residuo quadratico médio - RMSR (Root Mean Square Residual): valor de aceitagao
menor ou igual a 0,10; f) Raiz do erro quadratico médio de aproximacdo — RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation): valor de aceitagdo menor ou igual a 0,08; g) indice comparativo de
qualidade do ajuste de Bentler - CFl (Bentler's Comparative Fit Index): valor de aceitagdo maior ou
igual a 0,90; e h) indice ndo normalizado de Bentler e Bonett - NNFI (Bentler & Bonett’s Non-normed

Index): valor de aceitagdo maior ou igual a 0,90.

Para analisar a qualidade do ajuste dos dados ao modelo proposto também foram feitos testes
de significancia para os coeficientes (path coefficients): valores absolutos de t maior que 1,96 indicam
que o caminho tem coeficiente significativamente diferente de zero. Para sugerir modificagées nos
caminhos, por meio da exclusdo de alguns caminhos entre determinadas variaveis, foi utilizado o

teste de Wald, que verifica o quanto a retirada do caminho influencia no aumento da estatistica qui-
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quadrado do modelo. Se essa mudanca nao for significante, entdo a retirada do caminho pode ser

feita.
3.7.Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, no qual
obteve aprovacado (Processo n° 362/2011). Todos os participantes do estudo assinaram o TCLE,
conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e receberam informagbes sobre os
objetivos do estudo, a ndo compensacao financeira, o anonimato na divulgacao da pesquisa e a
possibilidade de recusa em responder a quaisquer itens dos instrumentos e retirar o seu
consentimento a qualquer momento, se assim o desejassem, sem que isso lhes acarretasse algum
prejuizo. O projeto ndo apresentou riscos de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual,

social, cultural ou espiritual dos respondentes, em qualquer fase da pesquisa.
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Para a descricao dos resultados, segundo as variaveis contidas nos instrumentos de coleta de
dados, optou-se por apresentar a caracterizagdo da amostra e a percepcao dos profissionais em
relagdo as variaveis: qualidade do cuidado, satisfagdo no trabalho, intencao de deixar a enfermagem
e intencao de deixar o emprego. Em seguida, sdo apresentados os resultados em relagdo ao burnout,

o NWI-R verséo brasileira e suas correlagoes.
4.1.Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por 429 profissionais, dos quais 129 sdo enfermeiros, 89 auxiliares e
211 técnicos de enfermagem. A distribuicdo dos profissionais por tipo de instituicdo se encontra na
Tabela 1. Para analise, as categorias auxiliar e técnico de enfermagem foram agrupadas e
considerou-se como amostra total o grupo de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Num
segundo momento, foram considerados esses dois grupos separadamente. A Tabela 2 apresenta as
caracteristicas da amostra.

Tabela 1: Distribuicdo de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem por tipo de instituicéo.
Campinas, 2012.

Enfermeiro Auxiliar de Técnico de
Instituicio Enfermagem Enfermagem p-valor*
n % n % n %
Filantrépica 29 22,5 31 34,8 38 18 0,000
Privada 21 16,3 36 40,4 36 17,1
Publica 79 61,2 22 24,7 137 64,9
Total 129 100 89 100 211 100

* Teste Qui-quadrado

Destaca-se que houve diferencas significantes na amostra. Ha um maior numero de
enfermeiros e técnicos de enfermagem em instituicbes publicas, enquanto o numero de auxiliares de

enfermagem é mais elevado em instituicdes filantropicas e privadas.
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Tabela 2: Caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem. Campinas, 2012.

Auxiliar/ técnico

Variaveis Enfermeiros de enfermagem Total p-valor
n Yo n Yo n Y%

Faixa etaria (anos) (n=423) 0,822
<30 49 38,0 121 41,2 170 40,2
31-49 73 56,6 157 53,4 230 54,4
> 50 7 5,4 16 5,4 23 54
Sexo (n=429) 0,255
Feminino 89 69 223 74,3 312 72,7
Masculino 40 31 77 25,7 117 27,3
Estado Civil (n=424) 0,250
Casado 69 53,5 140 47,5 209 493
Solteiro 50 38,8 112 38 162 38,2
Divorciado 8 6,2 25 8,5 33 7,8
Desquitado 2 1,6 15 5,1 17 4
Viavo 0 0 3 1 3 0,7
Anos de formacao (n=417) 0,000
<1 7 5,5 26 9 33 7,9
2-5 57 44,9 78 26,9 135 324
6-14 38 29,9 146 50,3 184 44,1
>15 25 19,7 40 13,8 65 15,6
Instituicao (n=429) 0,166
Publica 79 61,2 159 53 238 55,5
Filantrépica 29 22,5 69 23 98 22,8
Privada 21 16,3 72 24 93 21,7
Instituicoes certificadas (n=429) 0,036
Nao 114 88,4 240 80 354 825
Sim 15 11,6 60 20 75 17,5
Tipo de UTI (n=429) 0,107
Geral 83 64,3 217 72,3 300 70
Trauma e emergéncia 21 16,3 27 9 48 11,2
Cardiolégica 11 8,5 23 7,7 34 7,9
Neurolégica 5 3,9 20 6,7 25 5,8
Transplantes 9 7 13 4,3 22 5,1
Vinculo (n=429) 0,437
CLT indeterminado 118 91,5 278 92,7 396 92,3
CLE 9 7 18 6 27 6,3
CLT determinado 1 0,8 4 1,3 5 1,2
Cooperado 1 0,8 0 0 1 0,2
Turno (n=428) 0,018
Manha 27 20,9 60 20,1 87 20,3
Tarde 32 24,8 49 16,4 81 18,9
Diurno** 11 8,5 51 17,1 62 14,5
Noturno** 56 43,4 138 46,2 194 453
Outros 3 2,3 1 0,3 4 1
Outro vinculo (n=429)
Sim 48 37,2 120 40 168 39,2 0,587
Nao 81 62,8 180 60 261 60,8

* Teste Qui-quadrado; ** Turno de 12 horas.
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A média de idade dos profissionais foi 34,1 anos (Min=19; Max= 56; Med=33; DP= 7,9), com
faixa etaria predominante de 31 a 49 anos, maioria do sexo feminino. Houve predominancia de
profissionais casados, seguidos pelos solteiros. Em relagcdo a formagéao profissional, o tempo médio
foi 8,6 anos (Min=<1ano; Max=37; Med=7; DP= 6,4), com 73,6% dos enfermeiros com especializacao
lato sensu e 23% dos auxiliares e técnicos com algum curso de complementagéo, tais como:
enfermagem do trabalho, UTI, urgéncia e emergéncia e atendimento pré-hospitalar. Na analise entre
0S grupos, os auxiliares e técnicos de enfermagem possuem maior tempo de experiéncia profissional
que os enfermeiros. Entre os auxiliares e técnicos, 10,2% informaram cursar a graduacdo em
enfermagem e 10% ja terem concluido o curso. Dos 89 auxiliares de enfermagem, 48,2% ja tinham a

formacao de técnico, porém, eram contratados pela instituicao para exercer as fungdes do auxiliar.

O tempo médio de experiéncia na instituicdo correspondeu a seis anos (Min= 3 meses; Max=
29,5 anos; Med=3,7; DP= 6) e o tempo médio de experiéncia na unidade de trabalho atual foi 3,9
anos (Min= 3 meses; Max= 23,7 anos; Med=2,1, DP=4,6). A carga horaria semanal média trabalhada
foi 52,5 horas (Min= 30; Max= 120; Med=40; DP=17,9). Quanto ao turno de trabalho, 53,7%

trabalhavam durante o dia (manha, tarde ou diurno) e 45,3% no periodo noturno.

Ao serem indagados se 0 numero de profissionais para prestar a assisténcia de enfermagem
era adequado, 52,7% dos participantes responderam que nao trabalham com um numero adequado
(p-valor= 0,296) e 53,6% consideraram que 0s recursos materiais e de tecnologia sdo adequados (p-

valor= 0,032).

Os enfermeiros relataram supervisionar uma média de 5,5 profissionais (Min=2; Max=13;
Med=4; DP=3,1). Em relagcdo ao numero de pacientes sob sua responsabilidade, a média informada
pelos enfermeiros foi 9,1 pacientes (Min=2; Max=33; Med=8; DP=4,3) e pelos auxiliares e técnicos de

enfermagem a média foi 2,5 pacientes (Min=2; Max=6; Med=2; DP=0,72).

67



A percepcao dos sujeitos em relagdo a intencdo de deixar 0 emprego e a enfermagem nos
proximos 12 meses, a satisfacdo no trabalho e qualidade do cuidado podem ser observadas na

Tabela 3.

Tabela 3: Média e desvio padrdo da intencdo de deixar 0 emprego e a enfermagem nos proximos
doze meses, satisfacao no trabalho e qualidade do cuidado dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de

enfermagem (n=429). Campinas, 2012.

Auxiliar/ técnico
de enfermagem

u DP u DP U DP

Enfermeiro Total

p-valor*

Variavel

Intengé@o de deixar o trabalho 2,04 2,8 3,36 3,5 2,97 3,3 0,000
Intengé@o de deixar a profissao 1,52 2,7 2,18 3,0 1,98 2,9 0,005
Satisfagao no trabalho 2,71 0,6 2,80 0,6 2,77 0,6 0,213
Qualidade do cuidado 3,02 0,5 3,18 0,6 3,14 0,6 0,007

u: Média; DP: Desvio padrao; * Teste de Mann-Whitney

Destaca-se que houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos para as
variaveis intencao de deixar o emprego e de deixar a profissdo, sendo os auxiliares e técnicos de

enfermagem os profissionais que relataram maiores pontuacgdes.

Para as variaveis satisfagdo no trabalho atual e percepcdo da qualidade da assisténcia,
ambas avaliadas por meio de uma escala do tipo likert, foram listadas as frequéncias e porcentagens

na Tabela 4. As avaliagGes “insatisfeito e muito insatisfeito”, “ruim e muito ruim” foram agrupadas por

se apresentarem em menor frequéncia.
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Tabela 4: Frequéncia e porcentagem da satisfacdo no trabalho e qualidade do cuidado dos

enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem (n=429). Campinas, 2012.

Auxiliar/ técnico

Variaveis Enfermeiro de enfermagem Total o-valor*
n % n Y% n %

Satisfacao no trabalho

Muito satisfeito 7 5,4 24 8 31 7,2 0,459
Satisfeito 84 65,1 201 67 285 66,4

Insatisfeito e muito insatisfeito 38 29,5 75 25 113 26,3

Qualidade do cuidado

Muito boa 20 15,5 80 26,7 100 23,3 0,026
Boa 93 72,1 196 65,3 289 67,4

Ruim e muito ruim 16 12,4 24 8 40 9,3

* Teste Qui-quadrado

Na analise entre os grupos, maior numero de auxiliares e técnicos de enfermagem avaliaram a

qualidade do cuidado como muito boa quando comparados com o grupo de enfermeiros. Em

contrapartida, houve mais enfermeiros que avaliaram a qualidade do cuidado prestado como ruim ou

muito ruim do que auxiliares e técnicos de enfermagem.
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4.2. Burnout entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem

Para a analise do burnout vivenciado pela equipe de enfermagem, inicialmente, foi realizada a
andlise da confiabilidade do IBM por meio da consisténcia interna, o alfa de Cronbach. Esse
coeficiente foi calculado para cada um dos dominios e para o total de itens do instrumento e esta
representado na Tabela 5.

Tabela 5: Analise da confiabilidade pelo a de Cronbach do IBM para a amostra total, de enfermeiros
e de auxiliares e técnicos de enfermagem. Campinas, 2012.

a de Cronbach

IBM Numero  Enfermeiros Aucxiliar/ Total
de ltens técnico de
enfermagem
Exaustdo Emocional 9 0,90 0,90 0,90
Despersonalizagéo 5 0,54 0,62 0,60
Diminuicao da Realizacao Pessoal 8 0,70 0,78 0,76
Total de itens 22 0,62 0,64 0,63

Para descrever o nivel de burnout apresentado pelos sujeitos, consideraram-se as categorias

separadamente e o total da amostra (Tabelas 6 e 7).
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Tabela 6: Média, desvio padrdo, mediana e variagao das subescalas do IBM dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem

(n=429). Campinas, 2012.

Enfermeiro Auxiliar/técnico de enfermagem Total
Subescalas p-valor*
DP  Med Vari U DP Med Vari u DP Med Vari
Exaustdo emocional 6,8 21,0 10-44 20,9 6,7 20,0 9-44 21,2 6,8 21,0 9-44 0,133
Despersonalizagéo 28 90 5-19 9,2 3,3 9,0 5-21 92 32 90 5-21 0,931
Realizacao pessoal 41 30,0 20-40 31,0 47 31,0 14 - 40 30,9 46 31,0 14-40 0,179

Y: Média; DP: Desvio padrao; Med: Mediana; Vari: Variagao; * Teste de Mann-Whitney

Tabela 7: Frequéncia e porcentagem dos niveis de burnout para as subescalas do IBM dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem (n=429). Campinas, 2012.

Enfermeiro Auxiliar/ técnico de enfermagem Total
Subescalas p-valor*
n % n % n %
Exaustao emocional
Baixo 37 28,7 100 33,3 137 31,9 0,523
Moderado 47 36,4 110 36,7 157 36,6
Alto 45 34,9 90 30,0 135 31,5
Despersonalizacao
Baixo 39 30,2 113 37,7 152 35,4 0,102
Moderado 53 41,1 92 30,7 145 33,8
Alto 37 28,7 95 31,7 132 30,8
Realizacao pessoal
Baixo 51 39,5 104 34,7 155 36,1 0,499
Moderado 35 27,1 79 26,3 114 26,6
Alto 43 33,3 117 39,0 160 37,3

* Teste Qui-quadrado
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4.3. Avaliacao do ambiente da pratica de enfermagem

Previamente a andlise dos dados quanto a avaliagao do ambiente da pratica de enfermagem,
foi realizada a analise da confiabilidade do instrumento NWI - R versao brasileira para auxiliares e
técnicos de enfermagem por meio da consisténcia interna com o calculo do coeficiente alfa de

Cronbach. Esse coeficiente foi calculado para cada uma das subescalas e para o total de itens das

subescalas e esta representado na Tabela 8.

Tabela 8: Andlise da confiabilidade pelo a de Cronbach do NWI-R para a amostra total, de

enfermeiros e de auxiliares e técnicos de enfermagem. Campinas, 2012.

a de Cronbach

NWI-R Numero Aucxiliar/
deltens Enfermeiros técnicode  Total
enfermagem

Autonomia 5 0,78 0,70 0,72
Controle sobre o ambiente 7 0,73 0,79 0,77
Relacbes médicos e equipe de enfermagem 3 0,82 0,82 0,82
Suporte organizacional 10 0,80 0,80 0,80
Total de itens das subescalas 15 0,88 0,88 0,88

A média, desvio padrdo, mediana e variagdo dos escores das variaveis do NWI-R estdo

expostos na Tabela 9.
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Tabela 9: Média, desvio padrao, mediana e variagdo da pontuagdo das subescalas do NWI - R versao brasileira dos enfermeiros,

auxiliares e técnicos de enfermagem (n=429). Campinas, 2012.

Auxiliar/ técnico de

Enfermeiro Total
Subescalas enfermagem p-valor*
U DP  Med Vari U DP  Med Vari u DP Med Vari
Autonomia 22 062 22 1-36 2,1 062 20 1-40 21 062 20 1-40 0,580
Controle sobre o ambiente 24 060 23 1-39 22 065 23 1-39 23 063 23 1-39 0,071
Relacbes médicos/ enfermagem 2,1 0,66 2,0 1-40 19 0,71 20 1-40 20 069 20 1-40 0,357
Suporte organizacional 22 052 22 11-35 22 055 22 11-35 22 055 22 1-35 0,225

Y: Média; DP: Desvio padrao; Med: Mediana; Vari: Variagao; * Teste de Mann-Whitney
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4.4.Correlacao bivariada das variaveis sob estudo

A seguir, avaliou-se a presenca de correlacdo linear bivariada entre as subescalas do NWI-R
versdo brasileira, burnout, qualidade do cuidado, satisfacdo no trabalho e intencdo de deixar o
emprego e a profissdo para amostra total (Tabela 10), de enfermeiros (Tabela 11), de auxiliares e

técnicos de enfermagem (Tabela 12).

Destaca-se que houve forte correlagdo entre as subescalas do NWI-R (autonomia, controle
sobre o ambiente, relagdo entre médico e equipe de enfermagem e suporte organizacional) para a
amostra total, de enfermeiros e auxiliares e técnicos, com excegdo para o ultimo grupo, que
apresentou correlagdo moderada para entre as variaveis controle sobre o ambiente e relagdo entre

médicos e equipe de enfermagem.

Além destas variaveis, a exaustdo emocional também apresentou correlagdo forte com
autonomia, controle sobre 0 ambiente, suporte organizacional e realizacao pessoal para a amostra de
auxiliares e técnicos, com controle sobre o ambiente, suporte organizacional e realizagdo pessoal
para a amostra total, e com realizacao pessoal para a amostra de enfermeiros. Tanto para a amostra
total quanto para as amostras separadas, houve forte correlacdo entre a intencdo de deixar o

emprego e a inten¢do de deixar a profissao.
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Tabela 10: Correlagéo linear das varidveis do ambiente da pratica e do burnout, satisfagéo no trabalho, intengéo de deixar o emprego e
enfermagem e qualidade do cuidado para a amostra total (n=429). Campinas, 2012.

Variaveis 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Autonomia 0,74** 0559 0,88 049 027 -0,43" -0,32** 0,18 0,15  -0,32**

2 Controle sobre o ambiente 1,00 0,51**  0,90** 0,50* 0,27** -0,43** -0,36** 0,18 0,11* -0,41*

3 Relagao médico/enfermagem 1,00 0,71**  0,39**  0,19**  -0,41** -0,26** 0,12* 0,10* -0,37**
4 Suporte organizacional 1,00 0,53**  0,28** -0,45*  -0,37** 0,20 0,13 -0,41**
5 Exaustao emocional 1,00 0,46**  -0,55** -0,43** 0,34** 0,32** -0,31**
6 Despersonalizagéo 1,00 -0,40** -0,19** 0,12* 0,12* -0,19**
7 Realizagéo pessoal 1,00 0,31* -0,17**  -0,18** 0,36**
8 Satisfagao no trabalho 1,00 -0,31**  -0,25** 0,32**
9 Intencéo de deixar/emprego 1,00 0,66**  -0,12*
10 Intencdo de deixar/profissao 1,00 -0,06
11 Qualidade do cuidado 1,00

Coeficiente de correlagdes de Spearman: *p< 0,05; **p< 0,01
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Tabela 11: Correlacao linear das variaveis do ambiente da préatica e do burnout, satisfagcdo no trabalho, inten¢do de deixar o emprego e
enfermagem e qualidade do cuidado entre enfermeiros (n=129). Campinas, 2012.

Variaveis 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Autonomia 0,69 061 0,83 044 0,14 -0,40* -0,36* 0,07 -0,01 -0,23**
2 Controle sobre o ambiente 1,00 0,58™  0,91* 0,43 0,16 -0,42** -0,42** 0,15 -0,02 -0,43**
3 Relagbes médicos/enfermagem 1,00 0,77** 0,40  0,20* -0,43**  -0,27** 0,13 0,12 -0,38**
4 Suporte organizacional 1,00 0,45 0,16 0,42  -0,41** 0,14 0,01 -0,40**
5 Exaustao emocional 1,00 0,39**  -0,60** -0,49** 0,38 0,19*  -0,37**
6 Despersonalizacio 1,00 -0,31** -0,22*  -0,01 -0,03 -0,07
7 Realizag&o pessoal 1,00 0,40* -0,19* -0,15 0,28**
8 Satisfacao no trabalho 1,00 -0,19*  -0,11 0,35**
9 Intencéo de deixar/emprego 1,00 0,64  -0,18*
10 Intengdo de deixar/profissao 1,00 -0,04
11 Qualidade do cuidado 1,00

Coeficiente de correlagdes de Spearman: *p< 0,05; **p< 0,01
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Tabela 12: Correlagéo linear das varidveis do ambiente da pratica e do burnout, satisfagéo no trabalho, intengéo de deixar o emprego e
enfermagem e qualidade do cuidado entre auxiliares e técnicos de enfermagem (n=300). Campinas, 2012.

Variaveis 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Autonomia 0,76 0,58 0,90 0,51 0,32 -0,44* -0,31*™ 0,23** 021" -0,34*
2 Controle sobre o ambiente 1,00 0,48* 0,90 0,52~ 0,31 -0,43* -0,34** 0,22 0,18 -0,40*
3 Relagbées médicos/enfermagem 1,00 0,69** 0,39** 0,18 -0,40** -0,25** 0,13* 0,10 -0,36**
4 Suporte organizacional 1,00 0,55** 0,32** -0,46** -0,35* 0,24* 0,19* -0,40**
5 Exaustdo emocional 1,00 0,48**  -0,52** -0,40** 0,35** 0,39** -0,27**
6 Despersonalizagéo 1,00 -0,43** -0,17** 0,17** 0,7**  -0,23**
7 Realizagido pessoal 1,00 0,28**  -0,18** -0,21** 0,39**
8 Satisfagao no trabalho 1,00 -0,37** -0,32** 0,30**
9 Intengao de deixar/emprego 1,00 0,65* -0,13*
10 Intencdo de deixar/profissao 1,00 -0,08
11 Qualidade do cuidado 1,00

Coeficiente de correlagdes de Spearman: *p< 0,05; **p< 0,01
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4.5. Correlacao das variaveis sob estudo segundo o modelo teérico proposto

De acordo com o modelo tedrico proposto (Figura 1) e considerando ambas as categorias,
os resultados das correlacdes entre as varidveis do NWI-R, IBM, percepg¢do da qualidade do
cuidado, satisfagdo no trabalho e intencdo de deixar o emprego e a profissdo de enfermagem,
mostraram valores distantes do ideal para todos os critérios de adequacdo de ajuste para

aceitacdo do modelo causal.

Dessa forma, foi sugerida, por meio do teste de Wald, a retirada do caminho “suporte
organizacional” para “exaustdo emocional”. Mesmo apds a exclusdo desse caminho, ndo se

obteve adequacao do modelo e a subescala manteve-se com baixa carga fatorial.

Da mesma maneira, a variavel intencao de deixar a profissdo de enfermagem também
apresentou baixa carga fatorial e por ndo ter sido encontrado na literatura outros estudos que

considerem essa variavel, optou-se por exclui-la da andlise multivariada.

Neste sentido, propds-se um novo modelo tedrico para andlise, em que as caracteristicas
do ambiente da pratica de enfermagem, autonomia, controle sobre o ambiente e relacao entre
médico e equipe de enfermagem, tém um impacto direto na intencdo de deixar o emprego, na

satisfacao no trabalho e na percepcao da qualidade do cuidado, mediada pelo burnout (Figura 2).
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Exaustio
emocional

Realizagao pessoal

Figura 2: Modelo causal do ambiente da pratica de enfermagem e suas variaveis de resultado.
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4.5.1. Correlacoes para enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem

As tabelas 13 a 15 apresentam os resultados revisados da analise entre ambiente da
pratica profissional, burnout, qualidade, satisfagéo e intencao de deixar o emprego considerando o
total de sujeitos da amostra. Verifica-se que foram obtidos valores distantes do ideal para os
critérios de adequacao de ajuste para aceitacdo do modelo teérico proposto. Pela estimacado dos
coeficientes, verifica-se que alguns deles foram significantes. Os caminhos a serem retirados estao
indicados na Tabela 15, por meio dos resultados do teste de Wald. Houve melhora nos indices de
ajustes até a retirada do caminho “relacao médico e enfermagem” para “despersonalizacao”. Apos

esta exclusdo, os ajustes diminuiram e, por este motivo, optou-se por encerrar as analises.

O modelo final de correlagdo entre as variaveis com as respectivas cargas fatoriais esta

descrito na Figura 3.

Tabela 13: Medidas de adequacao do ajuste pela analise de equagbes estruturais para o modelo

na amostra total (n=429). Campinas, 2012.

Qui-quadrado 220,22
Graus de liberdade 19
Nivel de significancia (p-valor) <0,0001
Razao Qui-quadrado 11,59
indice de qualidade do ajuste (GFI) 0,89
indice de qualidade de ajuste ajustado para os graus de liberdade (AGFI) 0,74
Raiz do residuo quadratico médio (RMSR) 0,10
Raiz do erro quadratico médio de aproximagao (RMSEA) 0,15
indice de qualidade do ajuste de Bentler (CFI) 0,84
indice ndo normalizado de Bentler e Bonett's (NNFI) 0,70
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Tabela 14: Estimacado dos coeficientes padronizados da analise de equacgdes estruturais para a

amostra total. Campinas, 2012.

Caminho Coeficiente t
Autonomia/ Exaustao Emocional 0,201 3,06
Controle sobre o ambiente/ Exaustdo Emocional 0,285 4,60
Relacdo médico-enfermagem/ Exaustdo Emocional 0,132 2,58
Exaustao Emocional/ Qualidade do cuidado -0,199 -4,32
Despersonalizagao/ Qualidade do cuidado
Realizacao Pessoal/ Qualidade do cuidado 0,259 5,64
Autonomia/ Despersonalizacao 0,197 2,83
Controle sobre o ambiente/ Despersonalizagao 0,127 1,82

Relacdo médico-enfermagem/ Despersonalizacao

Exaustdo Emocional/ Satisfacao -0,426 -9,48
Despersonalizagao/ Satisfacao 0,061 1,39
Realizacao Pessoal/ Satisfacao 0,101 2,25
Autonomia/ Realizagédo Pessoal -0,149 -2,20
Controle sobre o ambiente/ Realizacao Pessoal -0,193 -3,01
Relacdo médico-enfermagem/ Realizagao Pessoal -0,236 -4,48
Exaustdo Emocional/ Intengéo de deixar o emprego 0,327 7,16

Despersonalizagao/ Intencao de deixar o emprego
Realizacao Pessoal/ Intencao de deixar o emprego

* Valores de [t|>1.96 sdo significantes para P<0,05
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Tabela 15: Excluséo e realocagdo de caminhos da analise de equacgdes estruturais (Teste de Wald). Campinas, 2012.

Estatistica acumulada Incremento univariado
Parametro Qui-quadrado GL  p-valor Qui-quadrado p-valor
Despersonalizagao/ Intencao de deixar o emprego 0,003 1 0,957 0,003 0,957 Caminho retirado
Despersonalizagao/ Qualidade do cuidado 0,047 2 0,977 0,044 0,834 Caminho retirado
Realizagcdo Pessoal/ Intengdo de deixar o emprego 0,158 3 0,984 0,112 0,738 Caminho retirado
Relacao médico-enfermagem/ Despersonalizagao 1,484 4 0,829 1,326 0,250 Caminho retirado
Despersonalizagdo/ Satisfacao 3,424 5 0,635 1,939 0,164
Controle sobre o ambiente/ Despersonalizagao 6,753 6 0,344 3,330 0,068

* Teste de Wald para retirada de caminhos
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emocional

Realizagdo pessoal

Despersonalizagio

Figura 3: Modelo final de correlagéo para enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.
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4.5.2. Correlacoes para amostra de enfermeiros

As tabelas 16 a 18 apresentam os resultados revisados da andlise entre ambiente da
pratica profissional, burnout, qualidade, satisfagéo e intencao de deixar o emprego considerando o
total de sujeitos da amostra. Verifica-se que foram obtidos valores distantes do ideal para os
critérios de adequacao de ajuste para aceitacdo do modelo teérico proposto. Pela estimacado dos
coeficientes, verifica-se que alguns deles foram significantes. Os caminhos a serem retirados estéao
indicados na Tabela 18, por meio dos resultados do teste de Wald. Houve melhora nos indices de
ajustes até a retirada do caminho “autonomia” para “despersonalizacao”. Apds esta exclusao, os

ajustes diminuiram e, por este motivo, optou-se por encerrar as analises.

O modelo final de correlagdo entre as variaveis com as respectivas cargas fatoriais esta

descrito na Figura 4.

Tabela 16: Medidas de adequacao do ajuste pela analise de equagdes estruturais para o modelo

na amostra de enfermeiros (n=129). Campinas, 2012.

Qui-quadrado 700,16
Graus de liberdade 18
Nivel de significancia (p-valor) <0,0001
Razao Qui-quadrado 38,89
indice de qualidade do ajuste (GFI) 0,89
indice de qualidade de ajuste ajustado para os graus de liberdade (AGFI) 0,71
Raiz do residuo quadratico médio (RMSR) 0,10
Raiz do erro quadratico médio de aproximagao (RMSEA) 0,15
indice de qualidade do ajuste de Bentler (CFI) 0,86
indice ndo normalizado de Bentler e Bonett's (NNFI) 0,73
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Tabela 17: Estimagao dos coeficientes padronizados da andlise de equagbes estruturais para

enfermeiros. Campinas, 2012.

Caminho Coeficiente t
Autonomia/ Exaustado Emocional 0,275 2,27
Controle sobre o ambiente/ Exaustao Emocional 0,178 1,55
Relacdo médico-enfermagem/ Exaustao Emocional 0,115 1,13
Exaustao Emocional/ Qualidade do cuidado -0,386 -4,63
Despersonalizagao/ Qualidade do cuidado 0,141 1,72
Realizacao Pessoal/ Qualidade do cuidado 0,105 1,26

Autonomia/ Despersonalizagéo
Controle sobre o ambiente/ Despersonalizagéo

Relacao médico-enfermagem/ Despersonalizacao 0,242 2,81
Exaustdao Emocional/ Satisfacao -0,480 -6,31
Despersonalizagao/ Satisfagao

Realizacao Pessoal/ Satisfacao 0,112 1,46
Autonomia/ Realizacao Pessoal -0,120 -0,97
Controle sobre o ambiente/ Realizacao Pessoal -0,170 -1,46
Relacdo médico-enfermagem/ Realizacdo Pessoal -0,269 -2,63
Exaustao Emocional/ Intencao de deixar o emprego 0,447 5,44
Despersonalizagao/ Intencao de deixar o emprego -0,202 -2,51
Realizacao Pessoal/ Intencao de deixar o emprego -0,054 -0,65

*Valores de |t|>1.96 s&o significantes para P<0,05
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Tabela 18: Excluséao e realocagéao de caminhos da analise de equacdes estruturais (Teste de Wald). Campinas, 2012.

Estatistica acumulada

Incremento univariado

Parametro Qui-quadrado GL p-valor Qui-quadrado p-valor
Controle sobre o ambiente/ Despersonalizagao 0,0005 1 0,982 0,0005 0,982 Caminho retirado
Despersonalizagao/ Satisfagao 0,2116 2 0,900 0,2111 0,646 Caminho retirado
Autonomia/ Despersonalizagao 0,5800 3 0,901 0,3684 0,544  Caminho retirado
Realizacao Pessoal/ Intencao de deixar o emprego 1,0042 4 0,909 0,4241 0,515
Autonomia/ Realizacio Pessoal 1,9587 5 0,855 0,9545 0,329
Relacao médico-enfermagem/ Exaustao Emocional 3,2454 6 0,777 1,2867 0,257
Realizacao Pessoal/ Qualidade do cuidado 4,8392 7 0,680 1,5939 0,207
Realizagao Pessoal/ Satisfagao 7,0316 8 0,533 2,1924 0,139
Despersonalizagao/ Qualidade do cuidado 9,6403 9 0,380 2,6087 0,106
Controle sobre o ambiente/ Exaustdo Emocional 13,0217 10 0,222 3,3814 0,066

*Teste de Wald para retirada de caminhos
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Despersonalizagio
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Figura 4: Modelo final de correlagdo para enfermeiros.
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4.5.3. Correlacoes para amostra de auxiliares e técnicos de enfermagem

As tabelas 19 a 21 apresentam os resultados revisados da analise entre ambiente da
pratica profissional, burnout, qualidade, satisfagéo e intencao de deixar o emprego considerando o
total de sujeitos da amostra. Verifica-se que foram obtidos valores distantes do ideal para os
critérios de adequacao de ajuste para aceitacdo do modelo teérico proposto. Pela estimacao dos
coeficientes, verifica-se que alguns foram significantes. Os caminhos a serem retirados estao
indicados na Tabela 21, por meio dos resultados do teste de Wald. Houve melhora nos indices de
ajustes até a retirada do caminho “despersonalizagéo” para “intencdo de deixar 0 emprego”. Apds

esta exclusdo, os ajustes diminuiram e, por este motivo, optou-se por encerrar as analises.

O modelo final de correlagdo entre as variaveis com as respectivas cargas fatoriais esta

descrito na Figura 5.

Tabela 19: Medidas de adequacao do ajuste pela analise de equagbes estruturais para o modelo

na amostra de auxiliares e técnicos de enfermagem (n=300). Campinas, 2012.

Qui-quadrado 165,10
Graus de liberdade 18
Nivel de significancia (p-valor) <0,0001
Razéo Qui-quadrado 9,17
indice de qualidade do ajuste (GFI) 0,88
indice de qualidade de ajuste ajustado para os graus de liberdade (AGFI) 0,71
Raiz do residuo quadratico médio (RMSR) 0,10
Raiz do erro quadratico médio de aproximagao (RMSEA) 0,16
indice de qualidade do ajuste de Bentler (CFI) 0,83
indice ndo normalizado de Bentler e Bonett's (NNFI) 0,67
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Tabela 20: Estimagao dos coeficientes padronizados da andlise de equagdes estruturais para

auxiliares e técnicos de enfermagem. Campinas, 2012.

Caminho Coeficiente t
Autonomia/ Exaustado Emocional 0,180 2,30
Controle sobre o ambiente/ Exaustao Emocional 0,314 2,30
Relacdo médico-enfermagem/ Exaustao Emocional 0,140 4,25
Exaustao Emocional/ Qualidade do cuidado -0,110 -1,98
Despersonalizacao/ Qualidade do cuidado -0,081 -1,50
Realizacao Pessoal/ Qualidade do cuidado 0,300 5,43
Autonomia/ Despersonalizagao 0,221 2,66
Controle sobre o ambiente/ Despersonalizagéo 0,144 1,73

Relacao médico-enfermagem/ Despersonalizacao

Exaustdo Emocional/ Satisfacao -0,386 -6,97
Despersonalizagao/ Satisfagao 0,060 1,10
Realizacao Pessoal/ Satisfacao 0,056 1,74
Autonomia/ Realizacao Pessoal -0,165 -2,02
Controle sobre o ambiente/ Realizacao Pessoal -0,193 -2,50
Relacdo médico-enfermagem/ Realizacdo Pessoal -0,226 -3,66
Exaustdo Emocional/ Intengéo de deixar o emprego 0,335 6,14

Despersonalizagao/ Intencao de deixar o emprego
Realizacao Pessoal/ Intencao de deixar o emprego

*Valores de |t|>1.96 s&o significantes para P<0,05
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Tabela 21: Exclusao e realocagao de caminhos da andlise de equacgdes estruturais (Teste de Wald). Campinas, 2012.

Estatistica acumulada Incremento univariado
Parametro Qui-quadrado GL p-valor Qui-quadrado p-valor
Relagao médico-enfermagem/ Despersonalizagao 0,271 1 0,602 0,271 0,602  Caminho retirado
Realizacao Pessoal/ Intencao de deixar o emprego 0,572 2 0,751 0,301 0,583 Caminho retirado
Despersonalizagao/ Intencao de deixar o emprego 1,009 3 0,799 0,436 0,509  Caminho retirado
Despersonalizagao/ Satisfagcao 2,225 4 0,694 1,217 0,270
Despersonalizagao/ Qualidade do cuidado 4,494 5 0,481 2,269 0,132
Realizacao Pessoal/ Satisfacao 7,115 6 0,310 2,621 0,105
Controle sobre 0 ambiente/ Despersonalizagao 10,122 7 0,182 3,007 0,083

*Teste de Wald para retirada de caminhos
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Figura 5: Modelo final de correlagéo para auxiliares e técnicos de enfermagem.
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5.1. Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, maioria
mulheres, com média de 34,1 anos. Trata-se de um grupo de adultos jovens, que trabalha em UTI-
geral, na sua maioria em instituicdo publica, ndo certificada, contratados segundo a CLT. A

16-18, 30

predominancia do sexo feminino corrobora outros estudos ! ) justificado pela trajetéria

60-61

histérica da enfermagem ©”®". Quanto ao estado civil, a amostra encontra-se dividida entre as

categorias casado e solteiro.

O tempo médio de formacgéo dos profissionais foi 8,6 anos, superior ao de profissionais de
terapia intensiva na Franca ©?, Coreia “" e Estados Unidos !'®. Destaca-se que os auxiliares e
técnicos de enfermagem possuem maior tempo de experiéncia na area de enfermagem que os
enfermeiros. O tempo médio de experiéncia na instituicdo foi de seis anos e na unidade foi de 3,9

1783 Este é um dado preocupante, visto que a

anos, inferior aos outros estudos em UTI - adulto
inexperiéncia é associada a maiores niveis de exaustdo emocional e insatisfagdo no trabalho,

resultando em ma qualidade do cuidado prestado ao paciente '°.

Embora a maioria dos profissionais tenha relatado apenas um vinculo empregaticio, a
carga horaria semanal trabalhada foi superior a 50 horas, o que pode ser atribuido a necessidade
do servigo ou do préprio profissional para obter melhor rendimento salarial. Em relagdo ao turno de
trabalho, houve predominancia do noturno, entretanto, ressalta-se que os profissionais que
trabalham durante o dia estao distribuidos entre os periodos manha (6 horas), tarde (6 horas) e

diurno (12 horas), tornando a amostra equilibrada entre dia e noite.

Entre os enfermeiros, trabalhar numa unidade de alta complexidade pode ser a justificativa
para a maioria obter pelo menos um tipo de especializacao /ato sensu, nivel de formagao maior

30, 64-65)

que em estudos envolvendo enfermeiros de outras unidades | Entre os auxiliares e

técnicos, 20,2% cursavam graduagao em enfermagem ou ja haviam concluido o curso.
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Os profissionais, em sua maioria, julgaram adequados 0s recursos materiais e de
tecnologia disponiveis na UTI em que trabalham, o que ja era esperado pelo fato deste setor ser a
unidade de maior complexidade tecnoldgica dentro de um hospital, visto as exigéncias da RDC 7
para seu funcionamento ®”. Em contrapartida, os profissionais ficaram divididos quando indagados

sobre a adequagao do numero de profissionais para prestar a assisténcia.

A vigilancia do paciente nas instituicbes de saude € diretamente influenciada pelo nimero
de enfermeiros, e em ambientes com escassez desse tipo de mao de obra ha aumento da

2 No presente estudo, os enfermeiros informaram supervisionar, em

mortalidade hospitalar |
média, 5,5 auxiliares e técnicos de enfermagem e serem responsaveis por 9,1 pacientes. A média
de pacientes sob a responsabilidade do segundo grupo foi de 2,5 pacientes. Embora esta
proporcao se aproxime do recomendado pela RDC7, a qual considera, no minimo, um enfermeiro

20 ainda é

para cada oito pacientes e um técnico de enfermagem para cada dois pacientes |
possivel observar a presenga do auxiliar de enfermagem na composicdo da equipe de
enfermagem que atua em terapia intensiva, semelhante aos achados de um estudo realizado no

noroeste do Estado de S&o Paulo .

Percebe-se que o numero de auxiliares de enfermagem ainda é maior em instituicbes
privadas e filantropicas, o que pode ser reflexo de menor fiscalizagao nessas instituicoes. Trata-se
de uma preocupacgdo, haja vista a regulamentagdo do COFEN, que preconiza a atuagado do
enfermeiro e do técnico de enfermagem na assisténcia direta ao paciente grave ® e o

conhecimento de que a formagéo do auxiliar capacita-o a realizar atividades de simples execugéo

sob supervisdo, sendo a acao de vigilancia de responsabilidade do enfermeiro.

Os enfermeiros relataram ter menor intengcdo de deixar o emprego que outros de trés
instituicdes de saude ©°. Quando comparado ao grupo de enfermeiros da amostra, os auxiliares e
técnicos de enfermagem admitiram maior intencao de deixar o trabalho atual e a profissao de
enfermagem. Ambas as categorias estdo satisfeitas no trabalho e julgaram que a sua unidade

oferece boa qualidade do cuidado. Entre aqueles que percebem a qualidade do cuidado como
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muito boa, os auxiliares e técnicos sdo os que mais se destacam, ao contrario dos enfermeiros,

que julgam o cuidado ruim ou muito ruim numa frequéncia maior que das outras categorias.
5.2. Burnout entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem

O IBM foi avaliado quanto a sua confiabilidade e mostrou indices satisfatérios para os

dominios exaustao emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizagao pessoal, assim como

48,50,66 (48)

outros estudos que utilizaram esta escala ). Destaca-se que, assim como Gasparino “?, o
dominio despersonalizacao apresentou um alfa de Cronbach abaixo do limite aceitavel para a

amostra de enfermeiros.

Os enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem apresentaram, em média, um nivel
moderado de burnout para todas as subescalas: exaustdo emocional, despersonalizacao e
realizacdo pessoal. Esses dados se assemelham aos estudos em que o nivel moderado de

burnout também foi identificado para o dominio exaustdo emocional “& 50-5':66)

, mas diferem quanto
ao dominio despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Ressalta-se que a subescala
despersonalizagdo apresentou uma média acima da encontrada nos estudos com enfermeiros e

outros profissionais de saude 648066,

Na analise entre os grupos, a maioria dos enfermeiros apontou nivel de burnout moderado
e alto para a subescala despersonalizagéo, resultado semelhante identificado por Silva e Carlotto
®7) Tal sentimento pode ser decorrente das vérias atribuicdes deste profissional, falta de
motivagado, sobrecarga de atividades burocraticas, relagdes interpessoais negativas bem como

conflito de valores ©'7,

Para o grupo de auxiliares e técnicos, a maioria apresentou niveis moderado e alto para
diminuigdo da realizacdo pessoal e este é um achado comum ao estudo de McAuliffe et al. .
que envolveu profissionais da saude de nivel médio. A realizagdo de atividades rotineiras na
assisténcia ao paciente e a pouca participacdo na tomada de decisdo tanto relacionada a

assisténcia quanto as questdes gerenciais, podem se caracterizar para estes sujeitos como um
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trabalho pouco desafiador, que oferece poucas oportunidades para o crescimento pessoal e

profissional.
5.3. Avaliacao do ambiente da pratica de enfermagem

O NWI-R foi avaliado quanto a sua confiabilidade considerando a amostra total e a amostra
de enfermeiros e de auxiliares e técnicos de enfermagem separadamente, cujos valores foram
acima dos limites aceitaveis em todas as subescalas. Destaca-se que os valores do alfa de
Conbrach obtidos para NWI-R verséo brasileira para auxiliares e técnicos de enfermagem foram

semelhantes aos de Aiken e Patrician ¥ e superiores aos de Gasparino et al. ©®°.

Para a amostra em estudo, verificou-se que os valores referentes a avaliacdo das
caracteristicas do ambiente de trabalho foram abaixo de 2,5 pontos para todas as subescalas, ou
seja, os profissionais julgaram ter autonomia, controle sobre o ambiente, boas relagbes entre
médico-equipe de enfermagem e suporte organizacional e, na analise entre grupos, esses valores
nao diferiram. Esses achados confirmam o estudo que avaliou o ambiente de pratica de

enfermeiros em trés hospitais de ensino no interior do Estado de Sao Paulo “®,
5.4. Correlacao bivariada das variaveis sob estudo

Na analise das correlagdes das varidveis latentes, primeiramente, considerou-se ambas as
categorias profissionais. As variaveis autonomia, controle sobre o ambiente, relacdo entre médico-
equipe de enfermagem e suporte organizacional mostraram uma correlagéo positiva de moderada
magnitude com exaustdo emocional; correlagdo negativa de moderada magnitude com realizagdo
pessoal e qualidade do cuidado; e correlagdo positiva de fraca magnitude com despersonalizacao,
intengdo de deixar o emprego e a profissdo de enfermagem. Diferentemente, a relagdo entre
médico-equipe de enfermagem apresentou fraca correlagdo negativa com satisfagao, assim como
estudo de Leiter e Spencer Laschinger ©®, o que significa que esta caracteristica interfere pouco

na satisfacédo do profissional.
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A varidvel suporte organizacional mostrou forte correlagdo positiva com exaustdo
emocional e, como as variaveis autonomia e controle, apresentou 0s mesmos niveis de correlacéo
com as demais variaveis do estudo. Outra correlagao positiva de forte magnitude foi encontrada

entre a intencdo de deixar o emprego e a profissdo de enfermagem.

O dominio exaustdo emocional apresentou correlacdes moderadas negativas com as
variaveis satisfacao e qualidade; e correlagbes moderadas positivas com intencdo de deixar o
emprego e a enfermagem. A variavel realizacdo pessoal mostrou correlacado positiva de moderada
magnitude apenas com satisfacdo no trabalho e qualidade do cuidado e correlagdo negativa fraca

com intencao de deixar 0 emprego e a profissao.

Para o grupo de enfermeiros, houve correlagdo moderada entre todas as variaveis do NWI-
R com as subescalas exaustdo emocional e realizacdo pessoal e correlagdo fraca com
despersonalizacdo, corroborando os achados de Gasparino et al. ©”, no qual obteve-se as
correlagbes mais fracas para essa variavel. Da mesma forma, a Unica correlagdo fraca entre
satisfagdo no trabalho e variaveis do ambiente foi com a variavel relacées médico-enfermeiro, o
que mostra que este dominio € o que menos interfere no sentimento de satisfacdo dos

enfermeiros.

Em relacdo a analise das correlagdes entre essas variaveis para o grupo de auxiliares e
técnicos, autonomia, controle sobre o ambiente e suporte organizacional houve correlagbes
positivas de forte magnitude com exaustdo emocional e, por sua vez, relagdes entre médico e
equipe de enfermagem mostrou correlagcdo positiva moderada com estas variaveis. Isto significa
que, para esta categoria, a falta de autonomia, controle sobre o ambiente e o suporte
organizacional influenciam mais os sentimentos de exaustdo emocional. Assim como um estudo
com profissionais de saude de nivel médio, as relagdes com o médico € a varidvel que menos

interfere na satisfacéo no trabalho ©.

Tanto para enfermeiros quanto para auxiliares e técnicos de enfermagem, observou-se

uma correlagdo de forte congruéncia entre a intencdo de deixar o emprego e a profissao de
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enfermagem, ou seja, 0s que tém maior intengdo de deixar 0 emprego também estdo dispostos a
deixar a profissdo de enfermagem. Segundo Carter e Tourangeau %, os profissionais que estao
psicologicamente comprometidos com seu trabalho relatam menor intengdo de deixar suas
funcbes na enfermagem. Uma das estratégias para reter o profissional na instituicdo seria a
promog¢ao do seu envolvimento no ambiente de trabalho, utilizando recursos fisicos e monetarios e
favorecendo o controle sobre sua pratica para que estejam engajados no cuidado centrado no

paciente.

)l

E importante enfatizar que tanto na amostra total, como a amostra de enfermeiros, as
caracteristicas do ambiente nao interferiram fortemente no sentimento de despersonaliza¢do, na

intencao de deixar o emprego e a profissao.
5.5.Correlacao das variaveis sob estudo segundo o modelo teérico proposto

A proposta de um segundo modelo tedrico ocorreu em virtude da baixa carga fatorial das
variaveis suporte organizacional e intengdo de deixar a profissdo de enfermagem no primeiro
modelo proposto. Para a variavel suporte organizacional, a baixa carga era esperada, tendo em

vista que os itens que compdem este dominio sdo derivados das demais subescalas do NWI-R.

De acordo com as medidas de ajuste obtidas para o modelo sob estudo observou-se que
as medidas GFl (Goodness of Fit Index) e CFl (Comparative Fit Index) indicaram um ajuste
adequado. No entanto, destaca-se o valor obtido pelo RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), que foi de 0,15 para a amostra total, quando o nivel recomendado para aceitagéo
do modelo deve ser menor ou igual 0,08. Uma justificativa para o valor obtido do RMSEA pode ser
resultado do niumero de caminhos propostos para o0 modelo estudado. Nesse sentido, recomenda-
se a utilizagdo de outros modelos tedricos, considerando os construtos mais relevantes para
analise dos caminhos. Um exemplo disso é a escolha de apenas um dominio do IBM para avaliar o

modelo.
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Embora o dominio exaustdo emocional tenha sido destacado na literatura como o de maior
representacdo para a sindrome de burnout, no presente estudo, optou-se por um modelo que
considerasse todos os dominios do burnout, ou seja, exaustdo emocional, despersonalizacédo e

diminuicdo da realizacao pessoal.

Apesar de nao se ter obtido o ajuste ideal por meio da andlise multivariada, verificou-se que
existem relagdes entre as caracteristicas do ambiente com os dominios do burnout, as quais
influenciam na percepcéo da qualidade do cuidado, satisfacdo no trabalho e intencéo de deixar o

emprego nos préximos doze meses.

Em um primeiro momento, considerando a amostra total, verificou-se que as variaveis
qualidade do cuidado, satisfagdo no trabalho e a intencao de deixar o emprego estao relacionadas
as caracteristicas do ambiente quando mediadas pela exaustdo emocional. Assim como outros
estudos a exaustao emocional também assumiu uma posicdo mediadora entre as caracteristicas
do ambiente e o sentimento de despersonalizagao '®, sendo importante também para predizer a

satisfacdo no trabalho, intencdo de deixar o emprego e qualidade do cuidado .

O modelo mostrou que o sentimento de despersonalizagdo nao influencia as varidveis de
resultado e estd presente em ambientes em que o profissional possui pouca autonomia. Ja a
satisfacdo no trabalho e a qualidade do cuidado sao influenciadas pela autonomia, controle sobre
o ambiente e relagdes entre médicos e equipe de enfermagem quando mediadas pela realizagao
pessoal. Embora na experiéncia pratica essas correlagdes sejam esperadas, ndao ha estudos que
consideram essa mesma proposta de modelo em uma amostra de diferentes niveis de formagao, o

que impossibilita realizar comparagées.

ya

E importante ressaltar que, ao considerar os grupos separadamente, 0 modelo proposto
mostrou caminhos com correlacdes distintas. Para os enfermeiros, as variaveis de resultado sao
explicadas por dois dos trés construtos analisados no modelo, ou seja, autonomia e relagéo entre

médicos e equipe de enfermagem.
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O enfermeiro com pouca autonomia e exaustao emocional apresenta-se insatisfeito com o
trabalho, com maior intengéo de deixar o0 emprego e avalia a qualidade do cuidado como ruim. Por
outro lado, quanto melhor as relagdes entre médicos e enfermeiros, menor o sentimento de
despersonalizacdo € menor a intencao de deixar o emprego. Assim como estudos de Aiken e

@ e Gasparino et al. ®®, quando o enfermeiro tem mais autonomia, o seu nivel de

Patrician
exaustdo emocional € menor, o que reflete na menor intencdo de deixar o emprego, maior
satisfagdo no trabalho e melhor qualidade do cuidado. Além disso, a presenga de autonomia no
ambiente da pratica do enfermeiro na terapia intensiva € um importante fator para reter
profissionais especialistas, tanto para promover um alto padrdo de qualidade do cuidado quanto

para se treinar novos enfermeiros "

Para o grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem, a subescala exaustdo emocional
também foi a mais representativa para a sindrome de burnout, apontando que este dominio € o
que mais influencia nas varidveis de resultado em ambientes desfavoraveis a pratica profissional.
No estudo de Van Bogaert et al. "® o burnout também ocupou uma posicdo mediadora entre as
dimensbes do ambiente da pratica e a qualidade da assisténcia, sendo a exaustdo emocional o

dominio do IBM com maior interferéncia sobre esta variavel.

E importante destacar que, para o auxiliar e técnico de enfermagem, a realizaco pessoal
influencia a sua percepgao quanto a qualidade do cuidado. Isto significa que, existe uma relagao
entre as caracteristicas do ambiente da pratica (autonomia, controle e boa relagdes entre médicos
e equipe de enfermagem) com a qualidade do cuidado, quando mediada pelo sentimento de
realizagdo pessoal. Dentre as variaveis do NWI-R, a autonomia foi a subescala que apresentou
relagbes com todos os dominios do burnout, ou seja, ambientes com menos autonomia do

profissional podem contribuir para o aumento do nivel de burnout.

Considerando-se os dados, foi possivel identificar que a qualidade do cuidado, a satisfacao
no trabalho e a intencao de deixar o emprego estdo relacionadas com a autonomia, o controle

sobre o ambiente e com as relagdes entre médicos-equipe de enfermagem, tendo como principal
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mediador o sentimento de exaustdo emocional. Isto significa que, em ambientes com
caracteristicas negativas, o profissional percebe que o cuidado é prestado com pouca qualidade,
sente-se mais insatisfeito, tem maior intengdo de deixar o emprego, influenciados por maiores

niveis de exaustao emocional.
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CONCLUSAO
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Considerando-se os objetivos propostos para este estudo, pode-se concluir que:
Quanto ao perfil dos profissionais de enfermagem que atuam em UTI - adulto:

As UTIs possuem no seu quadro profissionais enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, maioria do sexo feminino, adulto jovem, tempo médio de experiéncia de seis
anos na instituigéo, 3,6 anos na unidade. Mais de 70% dos enfermeiros sdo especialistas e
20,2% dos auxiliares e técnicos cursavam a graduacdo de enfermagem ou ja haviam

concluido o curso. A carga horaria semanal de trabalho relatada foi maior do que 50 horas.

Os profissionais julgaram adequados os recursos materiais e de tecnologia e, em relagao
aos recursos humanos, a proporcao de pacientes por categoria profissional segue o
recomendado pela RDC7. Entretanto, destaca-se a preocupacdo com a presenga do

grande numero de auxiliares de enfermagem atuando nas UTls.

Quanto a percepgéo dos profissionais de enfermagem em relagao a satisfagdo no trabalho,

qualidade do cuidado e intengdo de deixar o emprego e a profisséo:

Os profissionais avaliaram que o cuidado é prestado com boa qualidade no ambiente em
que trabalham e relataram satisfagdo com o trabalho atual, sendo os auxiliares e técnicos

os profissionais que mais revelaram intencao de deixar o emprego nos proximos 12 meses.
Quanto ao nivel de burnout vivenciado:

Todas as categorias profissionais manifestaram o burnout em nivel moderado. Entretanto,
a maioria dos enfermeiros apontou um nivel de burnout moderado e alto para a subescala
despersonalizacdo, enquanto que para os auxiliares e técnicos de enfermagem houve

destaque para os niveis moderado e alto de diminuigao da realizagao pessoal.
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Quanto a percepcao dos profissionais em relacdo ao ambiente da pratica e as relacées

estabelecidas com o burnout e variaveis de resultado:

O ambiente, segundo as variaveis do NWI-R, foi avaliado como favoravel a pratica
profissional, mas foi a andlise multivariada que possibilitou identificar as correlagbes entre
as caracteristicas desse ambiente, com os dominios do burnout e a repercussao na
qualidade do cuidado, satisfacao no trabalho e intencao de deixar o emprego. Destaca-se
que a exaustdo emocional foi a subescala do burnout com maior influencia sobre as

variaveis de resultado quando em ambientes desfavoraveis a pratica.

Os profissionais com pouca autonomia, menor controle sobre o ambiente e com piores
relacbes com os médicos, manifestaram pior qualidade do cuidado, mais insatisfagdo no
trabalho e maior intencdo de deixar o emprego, quando mediadas pelo sentimento de
exaustdo emocional. Evidenciou-se também que a realizagdo pessoal € um dos dominios
do burnout que influencia a qualidade do cuidado e a satisfagéo no trabalho, o que significa
que, em ambientes com caracteristicas positivas, os profissionais se tornam mais
realizados, se sentem mais satisfeitos e percebem o cuidado prestado com qualidade. Em
contrapartida, o sentimento de despersonalizagdo apresentou correlacdo apenas com

autonomia e ndo influencia nas variaveis de resultado.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de outros estudos para proposicdo de outros

modelos tedricos que justifiquem as caracteristicas do ambiente de trabalho e que avaliem estas

variaveis sob a perspectiva dos profissionais de nivel médio, especialmente por constituirem a

maioria dos profissionais que presta assisténcia aos pacientes nas instituicées de saude no Brasil.

Vale enfatizar que o NWI-R verséao brasileira para os auxiliares e técnicos de enfermagem

resultou em dados de confiabilidade satisfatéria. Neste sentido, recomenda-se a sua utilizagédo em

outros estudos com essa categoria profissional.
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Trata-se do primeiro estudo que avalia ambiente da préatica profissional considerando
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem no Brasil, 0 que sugere a necessidade de outras
pesquisas que avaliem a percepcao dessas categorias. Além disso, a tematica abordada ainda é

pouco estudada no Brasil, inviabilizando comparagdes.

Quanto aos locais de estudo, a coleta de dados ficou restrita as UTls da Diretoria Regional
de Saude VIl do Estado de Sao Paulo, que corresponde a pequena amostra do interior do estado.
Dessa forma, é necessario que outras regides do Brasil sejam abordadas para comparar as

realidades existentes no pais.

Em relacdo as varidveis taxa de absenteismo, densidade de infecgdo (pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, infeccao da corrente sanguinea relacionada ao cateter, infeccéo
do trato urinario relacionado ao cateter) e indice de mortalidade, inicialmente propostas nas
hipéteses do estudo, evidenciou-se durante a coleta de dados que poucos hospitais tinham estes
indicadores consolidados na instituicdo, sendo apenas um favoravel a disponibilizacdo destes
dados para a presente pesquisa. Diante dessa limitagao, optou-se por excluir essas variaveis dos

objetivos do estudo.

Por dltimo, a principal limitacdo foi em relagdo aos resultados obtidos nas demais
pesquisas da literatura internacional, os quais dificultaram comparagdes, por nem sempre

considerarem todas as variaveis dos instrumentos NWI-R e IBM nas analises.
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ANEXO 1

NURSING WORK INDEX — REVISED - Versao Brasileira

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

em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo em volta do nimero apropriado.

Concordo Concordo Discordo Discordo
Presente no Trabalho Atual ) ,
Totalmente Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

Servicos de apoio adequados que me permitem

1 ' ! 1 2 3 4
dedicar tempo aos pacientes
Os meédicos e os enfermeiros possuem boas

2 ~ 1 2 3 4
relagdes de trabalho

3 Uma equipe de supervisores que da suporte aos 1 > 3 4
enfermeiros

4 | A enfermagem tem controle sobre sua pratica 1 2 3 4
Tempo e oportunidade suficientes para discutir,

5 | com outros enfermeiros, os problemas relacionados 1 2 3 4
aos cuidados do paciente
Equipe com numero suficiente de enfermeiros para

6 | proporcionar aos pacientes um cuidado com 1 2 3 4
qualidade
O gerente de enfermagem é um bom administrador

7 ; 1 2 3 4
e lider

8 | Equipe suficiente para realizar o trabalho 1 2 3 4
Liberdade para tomar decisbes importantes no

9 . ; 1 2 3 4
cuidado ao paciente e no trabalho

10 Nao ser colocado em uma posicdo de ter que 1 5 3 4
realizar atribui¢des que sdo contra meus principios

11 | Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe 1 2 3 4
O gerente de enfermagem da suporte a sua equipe,

12 | em suas decisdes, mesmo que conflitem com as do 1 2 3 4
médico
Colaboragéao (pratica conjunta) entre enfermeiros e

13 o 1 2 3 4
médicos
Oportunidade de trabalhar em uma unidade

14 e 1 2 3 4
altamente especializada
A designacao de pacientes promove a continuidade

15 do cuidado (isto é: um mesmo membro da equipe 1 > 3 4

de enfermagem cuida dos mesmos pacientes em
dias consecutivos)

Fonte: Gasparino RC, Guirardello EB. Tradugédo e adaptagédo para a cultura brasileira do “Nursing Work
index - Revised”. Acta Paul Enferm. 2009; 22(3): 281-7.
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ANEXO 2

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Por favor, leia cada afirmagéo, relacionada com sentimentos pelo trabalho cuidadosamente e decida
se vocé se sente desta forma com respeito ao seu trabalho. Se vocé acha que nunca teve esse sentimento,
marque 1 (um) no espacgo antes da afirmacao. Se vocé tem esse sentimento, marque o nimero (de 2 a 5)
gue melhor descreve com que frequéncia vocé se sente desta maneira.

A 1 2 3 4 5
Frequencia Nunca Raramente Algumas vezes | Frequentemente Sempre
FREQUENCIA AFIRMACOES

1. Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro
dia de trabalho.

4. Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacientes acerca das
coisas que acontecem no dia a dia.

5. Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos.

6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esfor¢o para mim.

7. Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes.

Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas
através do meu trabalho.

10. Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei
este trabalho.

11. Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente.

12. Eu me sinto muito cheio de energia.

13. Eu me sinto muito frustrado com meu trabalho.

14. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

15. Eu ndo me importo realmente com 0 que acontece com alguns dos meus
pacientes.

16. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

17. Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os meus pacientes.

18. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com 0s meus pacientes.

19. Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20. No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

21. No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

22. Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.

Fonte: Tamayo MR. Relacdo entre a sindrome do burnout e os valores organizacionais no pessoal de
enfermagem de dois hospitais publicos [Dissertacdo]. Brasilia (DF): Universidade de Brasilia; 1997.
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ANEXO 3

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www fom.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 24/05/11
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 362/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0306.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AMBIENTE DA PRATICA PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marcia Raquel Panunto

INSTITUICAO: Departamento Regional de Satde VII — Campinas-SP

APRESENTACAQ AO CEP: 09/05/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/05/12 (O formulério encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Avaliar o ambiente da pratica profissional do enfermeiro e técnicos de enfermagem de
Unidades de Terapia Intensiva de Adultos, em hospitais que compdem a Departamento Regional
de Satude (DRS) VII, de Campinas.

III - SUMARIO.

Para avaliar determinadas caracteristicas das instituigdes hospitalares serdo aplicados
questiondrios (validados para a cultura brasileira) para que possam ser conhecidas as condigdes
de trabalho da equipe de enfermagem que interferem em sua pratica profissional. Os critérios de
inclusdo estdo bem delimitados. O estudo & quantitativo, transversal e ndo realiza intervengdo
direta com pacientes e profissionais. Os gastos com o orgamento sdo de responsabilidade da
pesquisadora.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Projeto de mestrado bem redigido, com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é
adequado aos sujeitos da pesquisa e com recursos provenientes da prépria pesquisadora.

V -PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restri¢des o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacfio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificacdio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.e).

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.
Homologado na V Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de maio de 2011.

Prof. Dr. Caﬁg%%rdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
=k
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APENDICE 1

Ficha de Caracterizacao Pessoal, Profissional e do Ambiente de Trabalho

Auxiliar e Técnico de Enfermagem
NQ

Data: _/ /
Dados Pessoais
1. ldade ...... anos 2. Sexo (1) Feminino (2) Masculino
3. Estado civil (1) Casado (2) Desquitado ou Separado Judicialmente
(3) Divorciado (4) Viavo (5) Solteiro
4. Ano de conclusao do curso auxiliar
5. Formacao profissional complementar
(1) Curso de complementagao (2) Graduagao em Enfermagem (3) Graduagao em Enfermagem
Qual? em andamento
6. Caso possua outra graduacgao, indique o curso:
Dados profissionais
7. Instituicdo em que trabalha (1) Privada (2) Publica (3) Filantrépica
Obs: assinale se ha algum tipo de (7 Certificada [1 Certificada 71 Certificada
selo de certificagdo de qualidade I Nao certificada I Nao certificada " N&o certificada

8. Tipo de vinculo , )
(1) CLT Tempo Indeterminado (2) CLT Tempo Determinado (3) CLE

(4) Cooperado (5) Autbnomo (6) Outro
9. Turno de trabalho (1) Manha: (2) Tarde (3) Noite (4) Outros__
10. Tempo de trabalho na unidade ____anos_____meses
11. Tempo de trabalho na instituicdo __anos __ meses
12. Possui outro vinculo empregaticio? (1) Sim (2) Nao
13. Carga horaria semanal de trabalho incluindo o outro vinculo empregatico ... horas/semana
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Ambiente de trabalho

14. Numero de pacientes sob sua responsabilidade

15. Em sua opinido, o numero de profissionais de enfermagem é adequado para a assisténcia prestada?

(1) Sim (2) Nao

16. Em relacdo ao suporte estrutural, os recursos materiais e de tecnologia estdo adequados em ndmero e
qualidade?

(1) Sim (2) Nao

17. Como vocé se sente em relacdo ao seu trabalho atual?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

1 2 3 4

Para as questdes 18 e 19, leia a orientagdo abaixo.
Marque ao longo da linha a intensidade do seu sentimento em relacdo a questdo abordada, que pode ser de

“nenhuma” a “muita”, conforme o exemplo abaixo.

Exemplo:

Nenhuma I Muita

18. Coloque uma marca, ao longo da linha, no ponto que melhor descreve a sua intencédo em deixar o0 seu trabalho

atual nos préximos 12 meses

Nenhuma Muita

19. Assinale ao longo da linha o ponto que melhor descreve a sua intencdo em deixar a enfermagem nos préximos

12 meses.

Nenhuma Muita

20. Assinale a alternativa que melhor descreve a qualidade do cuidado de enfermagem prestado no seu ambiente de

trabalho.

Muito Ruim

Ruim

Boa

Muito boa

1

4
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APENDICE 2

Ficha de Caracterizagdo Pessoal, Profissional e do Ambiente de Trabalho

Data: _/ /

(2) Masculino

Enfermeiro

Dados Pessoais
1. Idade ...... anos 2. Sexo (1) Feminino
3. Estado civil (1) Casado (2) Desquitado ou Separado Judicialmente

(3) Divorciado (4) Viavo (5) Solteiro
4. Ano de concluséo da graduagéo
5. Formacéao profissional complementar
(1) Especializagao. Qual? (2) Aprimoramento (3) Residéncia
(4) Mestrado (5) Doutorado (6) Outros
6. Caso possua outra graduacgéao, indique o curso:
Dados profissionais
7. Instituicdo em que trabalha (1) Privada (2) Publica

[ Certificada [ Certificada

Obs: assinale se ha algum tipo de [0 Nao certificada [0 N&o certificada

selo de certificacdo de qualidade

8. Tipo de vinculo , )
(1) CLT Tempo Indeterminado (2) CLT Tempo Determinado

(4) Cooperado (5) Autbnomo
9. Turno de trabalho (1) Manha: (2) Tarde (3) Noite
10. Tempo de trabalho na unidade ____anos meses
11. Tempo de trabalho na instituicdo __ anos meses
12. Possui outro vinculo empregaticio? (1) Sim

13. Carga horaria semanal de trabalho incluindo o outro vinculo empregaticio
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(3) Filantrépica

] Certificada

[ Nao certificada

(3) CLE

(6) Outro

(4) Outros

(2) Nao

horas/semana



Ambiente de trabalho

14. Numero de profissionais sob sua supervisao

15. Numero de pacientes sob sua responsabilidade

16. Em sua opinido, o numero de profissionais de enfermagem é adequado para a assisténcia prestada?

(3) Sim (4) Nao
17. Em relacdo ao suporte estrutural, os recursos materiais e de tecnologia estdo adequados em numero e
qualidade?
(3) Sim (4) Nio
18. Como vocé se sente em relacdo ao seu trabalho atual?
Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
1 2 3 4

Para as questdes 19 e 20, leia a orientacao abaixo.

Marque ao longo da linha a intensidade do seu sentimento em relagcdo a questdo abordada, que pode ser de

“nenhuma” a “muita”, conforme o exemplo abaixo.

Exemplo: Nenhuma I Muita

19. Coloque uma marca, ao longo da linha, no ponto que melhor liescreve a sua jntencdo em deixar o seu trabalho

atual nos préximos 12 meses.

Nenhuma Muita

20. Coloque uma marca, ao longo da linha, no ponto que melhor descreve a sua intencdo em deixar a enfermagem

nos préximos 12 meses.

Nenhuma Muita

21. Assinale a alternativa que melhor descreve a qualidade do cuidado de enfermagem prestado no seu ambiente de

trabalho.

Muito Ruim Ruim Boa Muito boa

1 2 3 4
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APENDICE 3

NURSING WORK INDEX — REVISED - versao Brasileira para auxiliar e técnico de enfermagem
Por favor, indique para cada item, nesta secao, até que ponto vocé concorda que ele esta presente

em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo em volta do nimero apropriado.

Concordo Concordo Discordo Discordo
Presente no Trabalho Atual , i
Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

Servicos de apoio adequados que me permitem

1 : . 1 2 3 4
dedicar tempo aos pacientes
Os médicos e a equipe de enfermagem possuem

2 N 1 2 3 4
boas relacdes de trabalho
Uma equipe de supervisores que da suporte a

3 : 1 2 3 4
equipe de enfermagem

4 | A enfermagem tem controle sobre sua pratica 1 2 3 4
Tempo e oportunidade suficientes para discultir,
com outros membros da equipe de enfermagem,

5 , . 1 2 3 4
0s problemas relacionados aos cuidados do
paciente
Equipe de enfermagem em ndmero suficiente

6 | para proporcionar aos pacientes um cuidado com 1 2 3 4
qualidade
O gerente de enfermagem €& um bom

7 e 7 1 2 3 4
administrador e lider

8 | Equipe suficiente para realizar o trabalho 1 2 3 4

9 Liberdade para tomar decisbes importantes no 1 > 3 4
cuidado ao paciente e no trabalho
Nao ser colocado em uma posicao de ter que

10 | realizar atribuicbes que s&o contra meus 1 2 3 4
principios

11 A enfermagem e os médicos trabalham muito em 1 > 3 4
equipe
O gerente de enfermagem da suporte a sua

12 | equipe, em suas decisdes, mesmo que conflitem 1 2 3 4
com as do médico
Colaboragao (pratica conjunta) entre a equipe de

13 . 1 2 3 4
enfermagem e os médicos
Oportunidade de trabalhar em uma unidade

14 o 1 2 3 4
altamente especializada
A designagdo de pacientes promove a

15 continuidade do cuidado (isto é: um mesmo 1 > 3 4

membro da equipe de enfermagem cuida dos
mesmos pacientes em dias consecutivos)
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APENDICE 4
Carta de solicitacao de autorizacao para pesquisa nos hospitais

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - FCM

-\3"24 Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

- = Distrito Barao Geraldo - Campinas - SP - CEP: 13083-887
aY : :

- Fone: (019) 3521-8820 - Fone/fax: 3521-8822

unicame  ©-mail: denffem@fem.unicamp.br

Campinas,___ de de 2011

A Diretoria Clinica

Eu, Marcia Raquel Panunto, enfermeira e mestranda pelo Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, solicito sua autorizagé@o para a realizagao da
coleta de dados e viabilizacdo do estudo intitulado “AMBIENTE DA PRATICA PROFISSIONAL DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA” que tem por objetivo geral avaliar o ambiente da pratica
profissional do enfermeiro e técnicos de enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva de Adultos em
hospitais da DRSVII — Campinas.

Para a realizagcao do projeto, serao convidados os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
que exercem atividades assistenciais na UTI Adulto do hospital. Todas as informagdes obtidas serao
sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e publicagcbes cientificas, preservando
sempre a identidade do profissional e da instituigao.

O projeto foi submetido a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, no qual obteve aprovagado (Processo n° 362/2011) e esta registrado no Sistema
Nacional de Informagdes sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) sob o n®
0306.0.146.146-11

Os dados coletados contribuirdo para o conhecimento das caracteristicas do ambiente de trabalho
dos profissionais de enfermagem dessas unidades, e poderéo ser utilizados pelos gerentes de enfermagem
como um recurso para melhoria da prética profissional, melhores resultados para o paciente e satisfagcao
para o profissional. Trata-se de um estudo pioneiro, ja que pouco se conhece dos profissionais que atuam
nestas unidades e as caracteristicas percebidas por eles do seu ambiente de trabalho. Esses resultados
também fornecerdo subsidios para pesquisas futuras, a fim de melhorar cada vez mais a assisténcia ao

paciente, garantindo-lhe seguranga e qualidade.

Agradecemos a sua colaboracéo,

Marcia R. Panunto Edinéis de Brito Guirardello
Pesquisadora Orientadora
Enfermeira mestranda Professora Associada
Telefones: (19) 9173-7148/ 3883-1639 Depto Enfermagem — FCM/UNICAMP
panunto@gmail.com Telefone: (19)3521-8837

quirar@fcm.unicamp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Ambiente da pratica profissional da equipe de enfermagem em terapia intensiva
Pesquisadora Responsavel: Marcia Raquel Panunto

Orientadora: Profa. Dra. Edinéis de Brito Guirardello

Instituicao: Departamento de Enfermagem/ FCM - UNICAMP

Este estudo tem por objetivo avaliar o ambiente da pratica profissional de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que atuam em UTI - Adulto. Para isso, propde-se a utilizacdo do Nursing Work
Index - Revised (NWI-R) em sua verséo brasileira, traduzido e adaptado, para avaliar a presenca de
determinadas caracteristicas deste ambiente. Os resultados obtidos poderdo colaborar nas mudancas
necessarias para atingir maior grau de satisfacdo e melhores condi¢cdes de trabalho para a equipe.

Procedimentos a que sera submetido

Para a realizagao deste estudo, solicitamos que vocé responda a ficha de caracterizacdo pessoal,
profissional e do ambiente e a dois outros instrumentos: um avaliara a presenga de certas caracteristicas no
seu ambiente de trabalho e o outro avaliara o seu desgaste fisico e emocional em relacdo a ele. Caso
existam quaisquer dividas, elas poderao ser esclarecidas pela pesquisadora. Vocé estara livre para desistir
a qualquer momento, mesmo que, inicialmente, tenha concordado em participar do estudo, sem que isso lhe
acarrete qualquer prejuizo.

Aspectos éticos

Nao havera quaisquer riscos em sua participacao neste estudo. Todas as informagdes obtidas serao
sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e publicagcbes cientificas, preservando
sempre a sua identidade e da instituicdo. Sua participacdo sera de carater voluntario e ndo havera
compensacao financeira ou custos decorrentes de sua participagdo. Caso vocé nao tenha interesse em
participar, isto ndo Ihe acarretara nenhum prejuizo.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Marcia Raquel Panunto

Pesquisador Responsavel
Telefone: (19) 9173-7148 - (19) 3883-1639
E-mail: panunto@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa - FCM/Unicamp

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria, Campinas, SP, 13084-970
Telefone: (19) 3521 — 8936
E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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