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Ambiente de pratica de enfermagem em terapia intensiva e burnout profissional

INTRODUCAO

A gestio da qualidade dos servigos de sadde tem sido
tema de destaque ao longo dos anos, sendo vista como
uma prioridade para melhorar a seguranca do paciente e
a sustentabilidade organizacional. O alcance desse obje-
tivo tornase um desafio para as liderancas de enfermagem
devido a complexidade envolvida nesses ambientes e nos
processos assistenciais. Questdes relacionadas a estrutura
fisica, limita¢Ges e sustentabilidade financeira, falta de
recursos materiais e déficits nos recursos humanos dos
profissionais da drea da saide sdo assuntos preocupantes.
Desse modo, os conhecimentos que buscam compreender
os motivos pelos quais os profissionais de enfermagem
possuem altas taxas de absenteismo, zurnover, insatisfagio
com o trabalho e exaustio emocional vém se consolidando,
tendo em vista que esses fatores sdo capazes de afetar a
qualidade de vida do individuo e repercutir na qualidade
do cuidado®.

Os estudos do ambiente da pritica de enfermagem sur-
gem, entdo, como alternativa para contribuir na compreensio
dos aspectos que interferem no exercicio da prética profis-
sional e que, consequentemente, podem ter repercussoes no
cuidado aos pacientes. O ambiente de pritica é constituido
por fatores relacionados a satisfagdo do trabalhador e ao seu
rendimento profissional, tais como: autonomia; atendimento
de cuidados focados na qualidade; szazus da enfermagem
na institui¢do, reconhecimento pessoal do profissional e de
suas competéncias, lideranca e participagdo nas decisdes
organizacionais; avango na carreira baseado em qualificagio
e desenvolvimento individual; e as relagées com gerentes,
médicos e colegas?.

Esses aspectos podem ser relevantes para facilitar ou
dificultar as atividades dos profissionais de enfermagem e
repercutir nos resultados de qualidade do cuidado, assim
como na insatisfacio com o trabalho e desenvolvimento
de Burnout™. A Sindrome do Burnout é considerada uma
condi¢do multifatorial constituida por exaustdo emocional,
despersonalizagio e baixa realizagio profissional, observada
em individuos em que o trabalho consiste na interagio/
ajuda com outras pessoas™. Esses fatores, aliados a ambien-
tes de trabalho com alta complexidade assistencial, como as
Unidades de Terapias Intensiva (UTI), reforcam a relevancia
desta investigacdo.

A literatura, até o momento, demonstra que a per-
cepgio dos profissionais varia conforme o contexto de
estudo, destacando a relagdo entre ambientes da prética
percebidos como favoraveis, pelos profissionais, e bai-
xos niveis de exaustdo emocional/burnout, além de uma
melhor percep¢io da qualidade da assisténcia e menor
intencdo de sair do emprego®”. Frente a isso, o objetivo
deste estudo foi avaliar e comparar os ambientes de pratica
de enfermagem em UTI de um hospital publico e outro
privado e a prevaléncia de burnout entre os profissionais
de enfermagem.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de estudo transversal, descritivo, com aborda-
gem quantitativa dos dados.

CENARIO

Foi desenvolvido em Unidades de Terapia Intensiva de
dois hospitais do Rio Grande do Sul. O hospital publico
possui 39 leitos de UTI para adultos, com atendimento a
pacientes clinicos e cirdrgicos submetidos a procedimen-
tos de grande porte, como cirurgias cardiacas, neuroldgi-
cas, pulmonares e transplantes de coragdo, pulmao, figado,
entre outros. Diferencia-se de outros hospitais publicos por
ser um hospital-escola, acreditado pela Joint Commission
International (JCI), e possuir orcamentos oriundos do
Ministério da Saide e da Educagio. O hospital privado pos-
sui 40 leitos de UTT para adultos e atende pacientes clinicos
e cirargicos, submetidos a cirurgias cardiacas, pulmonares e
neuroldgicas no pdés-operatério imediato.

Para caracterizagdo do campo, a fim de comparagio entre
as instituicdes, foram coletados também dados secundérios
acerca do perfil da gravidade dos pacientes assistidos e sobre
a carga de trabalho da equipe de enfermagem, através do
Simplified Acute Score (SAPS 3) e Nursing Activities Score
(NAS), respectivamente.

A descri¢do dessas varidveis dos campos de estudo visou
buscar possiveis varidveis intervenientes, relacionadas ao
perfil dos clientes atendidos, que poderiam interferir nos
desfechos estudados. Encontraram-se no hospital publico
um SAPS médio de 59,61 (dp=17,83) e um NAS médio
de 81,34 (dp=1,04). No hospital privado, obtiveram-se um
SAPS médio de 59,38 (dp=2,36) e um NAS médio de 66,78
(dp=1,76), durante o periodo de coleta de dados.

CRITERIO DE SELECAO

Foram considerados, como critério de inclusio, profis-
sionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enferma-
gem) com no minimo seis meses de vinculo empregaticio nas
UTTIs investigadas. Foram excluidos da amostra os profissio-
nais que estivessem afastados por quaisquer motivos ou que
estivessem em contrato de trabalho por periodo determinado
(periodo de experiéncia ou em vaga tempordria) durante a
coleta de dados.

DEFINICAO DA AMOSTRA

No hospital publico, a populagio (N'=215) consistia em
59 enfermeiros e 156 técnicos de enfermagem. No hospital
privado, a populagio (N =162) consistia em 26 enfermeiros e
136 técnicos. O tamanho da amostra foi calculado com base
em um estudo que avaliou o0 ambiente da pratica profissional
da equipe de enfermagem em U'T], o qual obteve uma média
de pontuagio que oscilou entre 2,1 e 2,4, com desvio padrio
de 0,52 a 0,62 nas subescalas avaliadas®. Considerando-se,
entdo, um desvio padrio de aproximadamente 0,62, um
intervalo de confianca de 95% e margem de erro de 0,1 ponto
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na escala, procedeu-se ao cdlculo amostral. Acrescentando-se
10% para possiveis perdas ou recusas, obteve-se o tamanho
da amostra de 235 individuos, assim distribuidos: 134 pro-
fissionais no hospital piblico — 86 técnicos de enfermagem
e 48 enfermeiros; e 101 profissionais no hospital privado —
80 técnicos de enfermagem e 21 enfermeiros.

Como o cilculo amostral obteve nimeros muito proxi-
mos a totalidade da populagio do estudo, optou-se, entio,
por convidar todos os profissionais elegiveis a participarem
da pesquisa. A amostra investigada foi composta por 296
profissionais de enfermagem, superando o célculo amostral,
sendo 63 enfermeiros e 232 técnicos de enfermagem, dis-
tribuidos da seguinte forma: 180 profissionais no hospital
publico — 138 técnicos de enfermagem e 42 enfermeiros;
e 116 profissionais no hospital privado — 94 técnicos de
enfermagem e 22 enfermeiros.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de
2018 a marco de 2019, por meio de um questiondrio estru-
turado, composto por trés partes. Na primeira parte, busca-
ramse as informagdes sobre caracterizagdo sociolaborais, tais
como idade, sexo, tempo de trabalho na institui¢do, se pos-
sufa outros vinculos empregaticios, o nimero de profissionais
sob sua supervisio (no caso dos enfermeiros) por turno, o
numero de pacientes sob sua responsabilidade por turno e,
por fim, questionava a opinido sobre o dimensionamento
de pessoal e o suporte estrutural. Além dessa caracterizagio,
foi questionado aos participantes sobre sua satisfa¢io no
trabalho, sua percepgio de seguranca do paciente e qualidade
do cuidado na unidade, e também sua intengdo de deixar o
emprego no préoximo ano, através de escalas de intensidade
andlogas-visuais, com pontuag¢io de 1 a 10.

A segunda parte do questiondrio continha o instrumento
Nursing Work Index-Revised (NWI-R), traduzido e adaptado
para a cultura brasileira, para enfermeiros® e para auxiliares/
técnicos de enfermagem?, com intuito de avaliar caracte-
risticas do ambiente de trabalho que favorecem a pritica
do profissional de enfermagem. Esse instrumento possui
quatro subescalas: a subescala autonomia (composta por 5
itens) refere-se a liberdade que o profissional de enferma-
gem possui para resolver problemas assistenciais; a subescala
controle (composta por 7 itens) refere-se ao dominio das
situagdes que ocorrem em seu ambiente de trabalho; a subes-
cala relagdes entre médicos e enfermagem (composta por 3
itens) trata de questdes relacionadas ao respeito entre esses
profissionais; e, por fim, a subescala suporte organizacional
(composta por 10 itens derivados das outras trés subescalas),
que se refere ao suporte para que a enfermagem desenvolva
suas atividades. As respostas tém formato de escala do tipo
likert, que variam de “concordo totalmente” até “discordo
totalmente”, num escore de 4 pontos. Valores abaixo de 2,5
representam ambientes favordveis a prética profissional e
acima de 2,5 pontos ambientes desfavorédveis, ou seja, quanto
menor a pontuagio, maior a presenca de atributos favoraveis
A prética profissional de enfermagem®1V.

A confiabilidade do instrumento validado no Brasil
para enfermeiros foi avaliada por meio do coeficiente alfa
de Cronbach e resultou em uma consisténcia interna satis-
fatéria que variou entre 0,63 ¢ 0,75 nas subescalas®. Ja no
estudo que validou a escala para os técnicos de enferma-
gem e auxiliares de enfermagem a confiabilidade avaliada
por meio do coeficiente alfa de Cronbach variou de 0,58 a
0,82 nas subescalas®®,

A ultima parte do instrumento continha o Inventirio
de Burnout de Maslach (IBM), adaptado e validado para
a cultura brasileira, para avaliar a Sindrome de Burnout
entre os profissionais. O inventdrio possui 22 itens, que
abrangem trés subescalas avaliadas — exaustio emocional
(composta por nove itens), despersonaliza¢ao (oito itens)
e realizacdo pessoal (cinco itens) —, os quais sdo aferidos
por uma escala tipo Likert, que varia da frequéncia “nunca”
a0 “sempre”, num escore de cinco pontos. Quanto maior a
pontuagio, maior o nivel de exaustio emocional e desper-
sonalizagdo e menor o sentimento de realizagio pessoal?.
A confiabilidade desse instrumento variou entre 0,72 e 0,92
nas subescalas®?.

ANALISE E TRATAMENTO DOs DADOS

Os dados foram digitados e gerenciados no programa
SPSS versio 21.0 para andlise estatistica. As varidveis categé-
ricas foram descritas por frequéncias e percentuais, enquanto
as varidveis continuas por média e desvio padrdo ou mediana
e intervalo interquartilico. O teste de normalidade utilizado
foi o Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as médias entre
os hospitais, o teste z~student foi aplicado. Em caso de assi-
metria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. As varidveis
categoricas foram comparadas pelo teste Qui-Quadrado ou
Exato de Fisher, considerando-se um nivel de significincia
de 5% (p < 0,05) para todos os testes estatisticos. Para avaliar
a consisténcia interna dos instrumentos NWI-R e IBM na
amostra foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach.

Aspectos ETicos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
dos dois hospitais, ambos no ano de 2018, sob os parece-
res 2.940.250 e 3.011.343, respectivamente, atendendo aos
preceitos da Resolug¢do n® 466/12, do Conselho Nacional de
Sauide. Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram orientados e assegurados em relagio as
questdes de sigilo quanto a ndo identificagdo no questiond-
rio, confidencialidade em relagio as informagdes, além do
direito a recusa e a esclarecimentos em qualquer momento da
realizac¢do do estudo, sem qualquer prejuizo para seu vinculo
empregaticio. Foi assegurado o uso exclusivo dos dados ape-
nas para fins desta pesquisa. Foram esclarecidos os possiveis
beneficios da investigacdo, assim como o desconhecimento
de riscos decorrentes do estudo para os participantes. No
entanto, considerou-se que poderia haver algum desconforto
em decorréncia do tempo despendido para responder ao
questiondrio.
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RESULTADOS

Em relagdo a caracterizacido da amostra, verificou-se
uma média de idade no hospital piblico de 40,4 = 8,0 e
44,26 +7,78 anos, para enfermeiros e técnicos de enfer-
magem, respectivamente, enquanto no hospital privado

Tabela 1 — Caracteristicas sociolaborais da amostra, adequagao
do nimero de profissionais e do suporte estrutural — Porto
Alegre, RS, Brasil, 2019.

Variaveis Hospital publico Hospital privado P
Idade
Enfermeiros 40,4+8,0 34,1+4,4 0,001*
Técnicos de 44,26+7,78 38,01+7,38  <0,001*
enfermagem
Sexo feminino
Enfermeiros 34 (89,5) 19 (86,4) 0,700*
Técnicos de 88 (68,2) 58 (63,7) 0,584
enfermagem
Estado civil
Enfermeiros 0,534t
Casado 23 (56,1) 10 (47,6)
Solteiro 16 (39,0) 9 (49,9)
Outros 2 (4,8) 2(9,5)
Técnicos de 0,002*
enfermagem
Casado 75 (57,3) 35 (40,7)
Solteiro 29 (22,1) 38 (44,2)
Outros 27 (20,6) 13 (15,1)
Tempo de trabalho na unidade (meses)
Enfermeiros 113 (57,5-140) 50 (22,5-75,5)  0,002*
Técnicos de 120 (81,5-224) 24(17-58,3)  <0,001*
enfermagem
Possui outro vinculo empregaticio
Enfermeiros 3(7,3) 2(9,1) 1,0008
Técnicos de 18,1 21(23,6) 0,002

enfermagem

Nimero de pacientes sob sua responsabilidade

Enfermeiros 5,1+0,4 10,0+2,2 <0,001*
Técnicos de _ _ _
enfermagem
Considera o niimero de profissionais adequados
Enfermeiros <0,001%
Sim 37(90,2) 7 (31,8)
Nio 4(9,8) 15 (68,2)
entermager 0,058
Sim 65 (47,1) 57 (60,6)
Nao 73 (52,9) 37 (39,4)
Considera o suporte estrutural adequado
Enfermeiros 0,0025
Sim 38(92,7) 12 (57,1)
Nao 3(7,3) 9 (42,9)
o e
Sim 121 (89,0) 70 (75,3)
Nio 15 (11,0) 23 (24,7)

Varidveis descritas por média (+ desvio padrdo), mediana (percentis 25-75)
ou n (%).

*Teste t-student; *Teste Qui-Quadrado; *Teste Mann-Whitney; STeste Exato de
Fisher.

evidenciou-se 34,1+4,4 ¢ 38,01+ 7,78 anos, para enfermeiros
e técnicos de enfermagem, respectivamente, constatando-se
diferenca significativa (p <0,001) na média de idade dos pro-
fissionais, a qual se mostrou mais elevada para enfermeiros
e técnicos de enfermagem no hospital publico.

O sexo feminino foi prevalente na amostra de ambos os
hospitais, sendo acima de 80% entre os enfermeiros e acima
de 60% entre os técnicos de enfermagem. O estado civil dos
profissionais de enfermagem foi predominantemente casado
no hospital publico, sendo 56,1% enfermeiros e 57,3% para
os técnicos de enfermagem. Em contrapartida, o estado civil
predominante do hospital privado foi a condigdo de soltei-
ros. As demais caracteristicas sociolaborais sdo apresentadas
na Tabela 1.

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados sobre satisfagio
no trabalho, percepcio dos profissionais sobre a seguranca
do paciente na unidade, percepgio da qualidade do cuidado
na unidade e inten¢do de sair do emprego.

Na Tabela 3, constam os resultados sobre o ambiente
de pritica nos hospitais estudados e o burnout da equipe
de enfermagem.

Os valores de referéncia calculados para descrigdo do
burnout na amostra estudada constam no Quadro 1.

A consisténcia interna dos instrumentos foi calculada
por meio do alfa de Crondach, com os seguintes resulta-
dos para os dominios do NWI-R: 0,76 em autonomia;
0,82 em controle do ambiente; 0,85 em relagdes médico-
enfermagem; e 0,82 para suporte organizacional. Para as
dimensdes do IBM, foi encontrado o seguinte: 0,78 em
realizagdo profissional; 0,88 em exaustio emocional; e 0,59
em despersonalizagio.

Tabela 2 - Comparacdo das medidas atribuidas pelos profissio-
nais de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva de dois
hospitais quanto a satisfagdo com o trabalho, seguranca na uni-
dade, qualidade do cuidado e intencao de deixar o emprego —
Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Variaveis Hospital publico Hospital privado p

Satisfacdo com o trabalho

Enfermeiros 8,7+1,0 7,7+1,0 0,001*
Técnicos de 7,72+1,58 7,68£2,05  0,852*
Enfermagem

Percepcao de seguranca na unidade

Enfermeiros 8,4+0,9 7,1+£1,4 <0,001*
Técnicos de 8,46+1,31 8,07+1,61 0,048
Enfermagem

Qualidade do cuidado na unidade

Enfermeiros 8,9+0,7 7,7+1,1 <0,001*
Técnicos de 8,72+1,15 8,20£1,43  0,004*
Enfermagem

Intencio de deixar o emprego

Enfermeiros 1(1-1) 3 (1-6) <0,001*
Técnicos de 1(1=1) 1(1-3,5) 0,001+

Enfermagem

Variaveis descritas por média (+ desvio padrdo) ou mediana (percentis 25-75).
*Teste t-student; *Teste Mann-Whitney.
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Tabela 3 — Comparacdo do ambiente da pratica de enfermagem
e burnout da equipe de enfermagem das Unidades de Terapia
Intensiva de dois hospitais — Porto Alegre, RS Brasil, 2019.

Hospital Hospital
publico privado
Subescalas NWI-R
Autonomia 1,74+0,50 2,32+0,51 <0,001*
Controle 1,54+0,36 2,37+0,53 <0,001*
Enfermeiros Relacoes 2,11+0,57 2,08+0,52 0,796*
Suporte 1,74+0,39 2,25+0,45 <0,001*
Total 1,72+0,37 2,29+0,46 <0,001*
Autonomia 2,01+0,54 2,03+0,63 0,857*
oo Controle 1,96+0,49 1,98+0,63 0,751*
Técnicos de RelacBes 2,06+0,63 1,69+0,60 <0,001*
enfermagem
Suporte 1,99+0,45 1,89+0,53 0,135*
Total 2,0040,46 1,94+0,57 0,417*
Dimensoes IBM
Realizagdo 31,1+3,3  29,8+3,5 0,144*
profissional
Enfermeiros .. 630 emocional 20,8451  23,844,6 0,025
Despersonalizacdo 8,10+2,64 8,68+2,59 0,456*
Realizagdo 32,25+3,47 32,96+3,43 0,127*
Técnicos de profissional
enfermagem Exaustdo emocional 19,74+6,10 18,15+4,88 0,036*
Despersonalizacdo  8,00+2,65 7,79+2,71 0,553*
Presenca de burnout
Sim 12,5 29,1
Enfermeiros N @5 ©.1 0,285"
Nao 39 (97,5) 20 (90,9)
AN Sim 13 (9,5) 8 (8,5)
Técnicos de ' 0,083*
enfermagem Nao 124 (90,5) 86 (91,5)

Varidveis descritas por média (+ desvio padrao) ou n (%).
*Teste t-student; "Teste Exato de Fisher; *Teste Qui-Quadrado.

Quadro 1 - Valores de referéncia para os niveis das dimensoes
do IBM na amostra deste estudo.

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem
Realizacao profissional

Baixo (<28) Baixo (<31)

Moderado (29-32) Moderado (32-34)

Alto (>32) Alto (>34)
Exaustao emocional

Baixo (<18) Baixo (<16)

Moderado (19-24) Moderado (17-21)

Alto (>24) Alto (>21)
Despersonalizacao

Baixo (<6) Baixo (<6)

Moderado (7-10) Moderado (7-9)

Alto (>10) Alto (>9)

DISCUSSAO

A caracterizagio da amostra permite conhecer o perfil
¢ p p
dos participantes e o seu contexto de trabalho, contribuindo
para esclarecer as diferencas encontradas entre o ambiente
de pritica de enfermagem dos hospitais de estudo, visto
p g p
que do ponto de vista de assistencial (carga de trabalho de

enfermagem e gravidade dos pacientes) nio havia diferenca

substancial entre as institui¢des, como foi visto nos resultados
do SAPS entre as UTTIs.

Verificou-se maior média de idade e de tempo de traba-
lho na UTT, no contexto publico, o que pode ser justificado
devido 4 estabilidade empregaticia e a concessdo de benefi-
clos, as quais podem contribuir na retengdo dos profissionais
de enfermagem nos hospitais piblicos, em comparagio aos
hospitais privados. Corroborando esse achado, estudo reali-
zado em U'TTs de trés hospitais no Parand encontrou média
de idade maior na instituigdo publica, o que reforca essa
dinimica trabalhista®.

Essas caracteristicas dos hospitais pablicos influenciam
na rotatividade e permanéncia dos profissionais, o que é
um fator positivo, pois as unidades de terapia intensiva sio
setores de alta complexidade assistencial e, por conseguinte,
necessitam de profissionais capacitados para atender essas
demandas. O fluxo de pessoas “novas” na equipe pode difi-
cultar essa dindmica, pela constante necessidade de treina-
mentos e capacitagdes.

O achado de maior prevaléncia de técnicos de enferma-
gem com mais de um emprego no hospital privado somase a
essas considera¢des sobre as melhores condi¢des de trabalho
no hospital publico. Destaca-se que a necessidade de se man-
ter em mais de um emprego pode prejudicar a qualidade de
vida dessas pessoas, além do rendimento no trabalho, incre-
mentando as chances de acidentes de trabalho, iatrogenias e
adoecimentos dos profissionais™®?.

A amostra de enfermeiros no hospital privado discordou
que o dimensionamento de enfermagem estivesse adequado
as necessidades assistenciais, ao contrario dos enfermeiros
no contexto publico. De fato, evidenciou-se que no hospi-
tal privado os enfermeiros ficavam responsdveis por maior
ntmero de pacientes (10 +2,2), enquanto no hospital ptblico
esse numero foi a metade (5,1+0,4).

Sdo diversos os estudos que exploram a questio do
déficit no quantitativo de enfermeiros como problematica
internacional. Os resultados sio alarmantes e demonstram
acdes de enfermagem negligenciadas pela falta de tempo,
associagdo da adequagio do quadro de pessoal com melhor
manejo da dor e diminui¢io de quedas, aumento da carga de
trabalho com repercussdo para os pacientes, erros de medi-
cag¢do e aumento da mortalidade em unidades com menos
enfermeiros419,

Quando questionados sobre adequagio do suporte estru-
tural, o estudo demonstrou que os profissionais, tanto enfer-
meiros quanto técnicos de enfermagem, consideram esse
quesito apropriado nas duas institui¢des. Entretanto, entre os
enfermeiros, o percentual de concordéncia com a adequagio
do suporte estrutural foi significativamente maior (p=0,002)
no hospital publico 38 (92,7%), em relagio ao privado 12
(57,1%). Depreende-se desses dados que no contexto privado
estudado pode haver algumas limita¢oes de suporte adminis-
trativo e burocratico que acarretam demandas para a equipe
de enfermeiros, visto que mais de 40% destes nio concordam
que o suporte esteja compativel com as exigéncias do servigo.

Mesmo com algumas diferengas, previamente discuti-
das entre os dois hospitais, a intengio de deixar o emprego
evidenciou-se baixa em ambos. E interessante observar que,
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no contexto privado, a oscilagdo da inten¢do é maior, prin-
cipalmente, entre os profissionais enfermeiros com mediana
igual a 3 (percentis 1-6), numa escala de inteng¢do de 1 a
10. Esse achado indica que os enfermeiros da institui¢do
privada estio mais propensos a buscar novas oportunida-
des de emprego com melhores remuneragdes e condi¢oes
de trabalho.

Apesar de alguns aspectos divergentes relacionados a
adequagio de pessoal, suporte estrutural e condigdes de
trabalho, os resultados sobre a satisfacdo com o trabalho,
a percepgio sobre a seguranca e a qualidade do cuidado na
unidade apresentaram médias consideradas altas, todas acima
de 7,5, em ambos os contextos hospitalares.

Estudos demonstram que a remuneragio salarial, a auto-
nomia para tomar decisdes, o crescimento profissional, o
tempo livre para lazer, o trabalho em equipe e o préprio
envolvimento no cuidado ao paciente, que gera satisfagio
espiritual, sdo fatores que influenciam na satisfagdo profis-
sional®1®. Na auséncia desses atributos, pode ser inevitdvel
a insatisfacdo, além do risco para o desenvolvimento da sin-
drome de burnout, o aumento do absenteismo, da rotativi-
dade de profissionais e o desgaste fisico da equipe, além de
prejuizos na prestacio da assisténcia, tais como a ocorréncia
de incidentes e praticas inadequadas®?2".

Embora estejam bastante elucidados os fatores que
contribuem para a satisfacio e a insatisfagdo profissional,
verificou-se que se sentem satisfeitos na realiza¢do da sua
prética de enfermagem, mesmo na presenga de alguns fato-
res que poderiam contribuir para a insatisfagio profissional.
Nesse sentido, observa-se que a literatura nacional apresenta
resultados semelhantes?, reforcando-nos a importincia da
observagido de outros motivadores pessoais, tais como traba-
lhar na unidade desejada e poder prestar assisténcia a quem
precisa, o que contribui para sentimentos de prazer e de ser
util entre os profissionais. Por isso, ¢ imperativo aos gestores
elaborar estratégias além da remuneracio para promover a
satisfa¢do, evitando, com isso, a evasio de seus colaboradores.

Apesar de os ambientes de pratica de enfermagem terem
sido considerados favordveis em ambas as institui¢des, os
escores foram préximos ao ponto de corte da escala entre os
enfermeiros do hospital privado nas subescalas autonomia
(2,32+0,51), controle (2,37£0,53) e suporte organizacio-
nal (2,25 £0,45). Evidenciou-se diferenca significativa entre
os grupos, sugerindo que nessas subescalas podem existir
dificuldades encontradas pelos enfermeiros do contexto
privado. As demandas de trabalho no ambiente de terapia
intensiva exigem dos enfermeiros a constante tomada de
decisdes rapidas para manutengdo do atendimento e fluxos
da unidade, o que acarreta necessidade de apoio/respaldo
institucional. Portanto, dificuldades relacionadas a tais subes-
calas podem fragilizar o cuidado de enfermagem e a segu-
ranga do paciente. Observa-se em outros estudos nacionais,
realizados em UTTs, emergéncia e unidades de internagio,
que essas dimensdes também se mostraram fragilizadas®??,
identificando, pontualmente, algumas das vulnerabilidades
dos ambientes de pritica de enfermagem.

Os achados deste estudo e os dados da literatura indi-
cam que, no Brasil, a enfermagem possui dificuldades para

ter o controle sobre o ambiente de trabalho, sendo mais
critico e evidente para a categoria de enfermeiros, visto que
esses profissionais sdo os responsdveis por gerir a equipe de
enfermagem e as unidades de trabalho. O fato de perceberem
que possuem essas responsabilidades, mas ao mesmo tempo
saberem que nio podem controlar fatores importantes para
a assisténcia, pode prejudicar o planejamento de cuidados de
enfermagem e até mesmo ocasionar incidentes aos pacientes.

Supde-se que as subescalas suporte organizacional e
autonomia, que também se mostraram fragilizadas neste
estudo, podem estar relacionadas com a percepgio desfavo-
rivel do controle do ambiente, pois essa subescala abrange
justamente os fatores que podem estar fora do alcance de
controle dos enfermeiros, prejudicando sua percepgio de
autonomia. Nesse contexto, podem-se citar os seguintes
fatores: servi¢os de apoio insuficientes que podem sobre-
carregar os profissionais com tarefas burocréticas, reduzindo
tempo para a assisténcia e para o planejamento; problemas
relacionados ao dimensionamento, pois o enfermeiro assis-
tencial necessita gerir as escalas de pessoal de acordo com
a demanda, no entanto, normalmente esse profissional nio
participa das decisbes para contrata¢io; além de conflitos
relacionados as competéncias de administra¢io e lideranca
das chefias, as quais impactam diretamente na tomada de
decisio a beira leito.

As relagdes entre a enfermagem e os médicos mostra-
ram-se favordveis, tanto nos achados deste estudo quanto
em diversos outros estudos nacionais®**%). Essa colabora-
¢do entre diferentes categorias profissionais em unidades de
terapia intensiva pode também ser explicada pelas proprias
caracteristicas do setor, no qual é mais exigida a cooperagio
da equipe multiprofissional para a recuperagio de pacientes
graves e com cuidados complexos.

Constatou-se baixa prevaléncia de burnout entre os pro-
fissionais de ambos os hospitais, com niveis moderados de
realiza¢do profissional, exaustio emocional e despersona-
lizagdo. Esses achados vio ao encontro dos demais resul-
tados do presente estudo, que encontrou médias altas de
profissionais satisfeitos com o seu trabalho, de percepgio
positiva do ambiente de trabalho, da seguranca da unidade
e da qualidade do cuidado, além de baixa intengio de deixar
o emprego. Diversos estudos corroboram esses resultados,
evidenciando as relagdes benéficas entre ambientes favora-
veis a prética profissional, a baixa prevaléncia de burnout/
exaustdo emocional e a menor inteng¢io de abandonar o
emprego® 2429,

Este estudo apresenta como limita¢do o desenho trans-
versal e no que se refere 4 comparagio entre contextos
publicos e privados, ja que, como particularidade do hospital
publico investigado, o primeiro trata-se de uma institui-
¢do de exceléncia, universitdria, acreditada pela JCI. Essas
caracteristicas limitam a possibilidade de generalizagio dos
resultados deste estudo para outros contextos hospitalares
publicos no Brasil.

Os estudos sobre o0 ambiente de pritica de enfermagem,
embora em expansio, ainda estio concentrados na regiio
Sudeste do Brasil. Portanto, considera-se oportuna a pos-
sibilidade de mapeamento dos ambientes de prética pelas
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diversas regices do pais, a fim de obter informacdes que
possam fornecer subsidios para as liderancas de enfermagem
atuarem de maneira mais pontual em melhorias de processos
e condi¢des laborais para a equipe de enfermagem, qualifi-
cando, com isso, também a assisténcia ao paciente.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam que os ambientes foram
considerados favordveis a pratica de enfermagem nas UTIs
dos dois hospitais, segundo a percep¢io da equipe de enfer-
magem. Cabe ressaltar que as subescalas autonomia, controle
do ambiente e suporte organizacional obtiveram pontuagoes
frageis no hospital privado, préximas ao ponto de corte (2,5)

desse hospital podem estar relacionadas aos resultados veri-
ficados, como, por exemplo, equipes mais jovens, com menor
tempo de trabalho na unidade, maior nimero de técnicos
de enfermagem com mais de um emprego e maior nimero
de pacientes por enfermeiro, na comparagio com o hospital
publico.

A prevaléncia de burnout entre os profissionais variou de
2,5% a 9,5%, sendo considerada baixa em ambos os hospitais.
Além disso, apresentou niveis moderados nas subescalas de
realizagio profissional, exaustdo emocional e despersonali-
zagio. Em ambos os hospitais, as equipes de enfermagem
apresentaram médias altas de satisfagdo com o trabalho, de
percepgdo positiva quanto a qualidade e seguranca do cui-

dado em suas unidades, além de médias baixas quanto a

para serem consideradas favordveis. Pondera-se que algumas
inten¢do de sair do emprego.

caracteristicas sociolaborais e sobre as condi¢des de trabalho

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar os ambientes de pritica de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital publico e
outro privado e a prevaléncia de burnout entre os profissionais de enfermagem. Método: Estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa dos dados. A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2018 e margo de 2019 e deu-se por meio de um questiondrio com
varidveis sociolaborais e métricas de intensidade. O ambiente de pratica foi avaliado através do Nursing Work Index Revised (NWI-R)
e o burnout pelo Inventirio de Burnout de Maslach (IBM). Foram incluidos profissionais com no minimo seis meses de vinculo
empregaticio e excluidos os que estivessem afastados ou em contrato de trabalho por periodo determinado. Resultados: A amostra
foi de 296 profissionais. Verificaram-se ambientes favordveis em ambas as instituicées, porém, com resultados frigeis nas subescalas
autonomia, controle e suporte organizacional no hospital privado. A prevaléncia de burnout entre enfermeiros foi de 2,5% no hospital
publico e 9,1% no privado, e entre técnicos de enfermagem foi de 9,5% e 8,5%, respectivamente. Conclusdo: O controle do ambiente,
a autonomia e o suporte foram considerados pontos criticos, remetendo 4 importancia de avaliar fatores das institui¢des que possam
melhorar as condi¢des laborais para a equipe de enfermagem.

DESCRITORES

Ambiente de Institui¢des de Saude; Enfermagem de Cuidados Criticos; Esgotamento Psicolégico; Seguranga do Paciente; Unidades
de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar y comparar los entornos de la prictica enfermera en Unidades de Cuidados Intensivos de un hospital pablico y de
uno privado y la prevalencia del urnout entre los profesionales de enfermeria. Método: Se trata de un estudio transversal, descriptivo,
con enfoque cuantitativo de los datos, cuya recopilacién se llevé a cabo entre octubre de 2018 y marzo de 2019, mediante un cuestionario
elaborado con variables sociolaborales y métricas de intensidad. El ambiente de la prictica se evalué a través del Nursing Work Index
Revised (NWI-R) y el burnout, por el Inventario de Burnout de Maslach (IBM). Participaron aquellos profesionales que posefan como
minimo seis meses de vinculo laboral y fueron excluidos los que estaban alejados o con contrato de trabajo por un periodo determinado.
Resultados: La muestra estaba compuesta por 296 profesionales. Se comprobaron entornos favorables en ambas instituciones, aunque
con resultados fragiles en las subescalas autonomia, control y apoyo organizacional en el hospital privado. La prevalencia de burnour
entre los enfermeros era del 2,5% en el hospital publico y del 9,1% en el privado, y entre los técnicos de enfermeria, del 9,5% y del 8,5%,
respectivamente. Conclusién: El control del entorno, la autonomia y el apoyo son puntos criticos, lo que demuestra la importancia de
evaluar determinados factores de las instituciones que mejoren las condiciones laborales para el personal de enfermeria.

DESCRIPTORES

Ambiente de Instituciones de Salud; Enfermeria de Cuidados Criticos; Agotamiento Psicolégico; Seguridad del Paciente; Unidades de
Cuidados Intensivos.
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