~ Artigo Original
\\gk

O ambiente de trabalho em unidades de
terapia intensiva privadas e publicas

The work environment in public and private intensive care units

Alexandre Pazetto Balsanelli
Isabel Cristina Kowal Olm Cunha'

A -

,

Descritores Resumo
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Abstract
Objective: To analyze the work environment in intensive care units from public and private hospitals.
Submetido Methods: This was a cross-sectional study conducted with 66 nurses in four intensive care units. Two
16 de Outubro de 2013 questionnaires were used for data collection, one for the socioeconomic profile and the other composed by
Reeito the subscales of the validated Brazilian version of the Nursing Work /nde){—l?evised (B—NWI—R). . .
12 de Novembro de 2013 Results: The nurses reported a favorable work environment for the exercise of professional nursing practices

in the intensive care units (overall mean = 1.95 and SD = 0.40). By comparing private and public hospitals it
was observed that the overall score of the B-NWI-R reached values of 1.91 (SD = 0.39) and 1.99 (SD = 0.42),
respectively, with a p-value of 0.459.

Conclusion: The four intensive care units analyzed in this study presented favorable work environments for
nursing practices. The fact of belonging to private or public hospitals was not significant in the analysis.
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Introducao

As instituicoes de satde atualmente vivem um du-
plo desafio. Necessitam proporcionar condigoes
para atrair e reterclientes externos, ou seja, médicos
e pacientes e também clientes internos que consti-
tuem a forga motriz e sustentdvel da organizagio.

Para isto, avaliar a qualidade do ambiente de tra-
balho torna-se um indicador necessirio para funda-
mentar a pratica gerencial do enfermeiro. Como lider
da equipe, este profissional, precisa conhecer como
estdo os pilares que sustentam uma prdtica adequada
para garantir a qualidade do servigo oferecido.

As unidades de terapia intensiva - UTIs nao se
distanciam desta realidade. Fazem parte do complexo
hospitalar e constituem setores especificos que aten-
dem doentes em estado grave de saide e exigem da
equipe interdisciplinar muitas competéncias que, para
serem exercidas, necessitam de condi¢oes adequadas.

Neste contexto, analisar o Modelo de Pratica
Profissional em Enfermagem fundamentard o tra-
balho do lider proporcionando subsidios para cons-
trugao de um planejamento estratégico para sua
unidade de negdcio.

Este modelo é definido como um sistema for-
mado por estrutura, processos e valores que apdiam
o enfermeiro no controle sobre o cuidado prestado
a0 paciente e sobre o ambiente no qual esse cuida-
do ¢ oferecido e possui cinco subsistemas: valores
profissionais, relagoes profissionais, gestdao, remune-
racio e recompensa e sistema de prestagao de cuida-
dos ao paciente.V

A presenca dessas caracteristicas, no ambiente
de trabalho do enfermeiro, contribui com melho-
res resultados para os profissionais como menor
nivel de burnout e maior nivel de satisfacio com
o trabalho; para os pacientes em menores taxas de
mortalidade e maior nivel de satisfacio com os cui-
dados recebidos e para as institui¢des pode resultar
em menor taxa de absenteismo e rotatividade.*?
Caracteriza-se assim os Hospitais Magnets, ou seja,
institui¢oes capazes de atrair e reter profissionais e
pacientes.

Tendo em vista a especificidade da Unidade
de Terapia Intensiva torna-se importante identifi-
car as caracteristicas que compoem o ambiente de
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trabalho para preencher lacunas e aprimorar e/ou
valorizar o que jd estd sedimentado. Desta forma,
planos de agio podem ser tragados e implemen-
tados buscando a melhoria continua. E, também,
comparar se hd diferenca em pertencer a hospi-
tais pablicos e privados possibilitard entender se o
contextomacro gerencial influencia no processo de
trabalho dos enfermeiros.

Assim questiona-se: como ¢ o ambiente de
trabalho nas unidades de terapia intensiva? Existe
diferenca entre pertencer a hospitais particulares e
publicos? As respostas destas indagacoes permiti-
rao mapear as UTTs, fornecer informagées geren-
ciais para os lideres e contribuir com os estudos
nesta drea.

Os objetivos deste estudo foram: analisar 0 am-
biente de trabalho das unidades de terapia intensiva
e verificar se hd diferenca entre os ambientes de hos-
pitais privados e publicos.

Métodos

Estudo transversal realizado em quatro unidades de
terapia intensiva da cidade de Sao Paulo, regido su-
deste do Brasil. As unidades pertencem a hospitais
de nivel tercidrio, sao gerais com atendimento de
pacientes adultos com afeccoes clinicas e cirtrgicas.
Possuem respectivamente 42, 26, 32 e 30 leitos.
Duas unidades sao de institui¢oes privadas e duas
sao publicas.

A amostra foi constituida por enfermeiros des-
tas unidadesque estivessem presentes na época da
coleta dos dados e com, no minimo, seis meses de
atuagio profissional nas unidades em estudo.

Foi elaborado um questiondrio com base nas va-
ridveis socioecondmicas e de trabalho (idade, sexo,
formagao, tempo de formagao, tempo de trabalho
na instituicao e UTT). Foram utilizadas as subesca-
las do Nursing Work Index Revised versao para a lin-
gua portuguesa validada (B-NWI-R).®

O B-NWI-R deriva do Nursing Work Index
(NWI) que foi elaborado em 1989 para mensurar
satisfagio profissional em enfermagem e a percep¢ao
da qualidade do cuidado. No entanto é composto
por 65 itens. Por isto, com o objetivo de resumi-lo



e também de mensurar a presenca de determinadas
caracteristicas do ambiente de trabalho que favore-
cem aprdtica profissional do enfermeiro, desenvol-
veu-se 0 Nursing Work Index Revised (NWI-R).®

O NWI-R possui 57 itens sendo que 15 foram
distribuidos, de forma conceitual, em trés subesca-
las: autonomia, controle sobre o ambiente e relacoes
entre médicos e enfermeiros. Dentre esses 15 itens,
dez foram agrupados para derivar a quarta subesca-
la: suporte organizacional.”’

Conceitualmente as definicoes das subescalassio:®

- autonomia (cinco itens) e controle (sete itens)
representam a liberdade que o enfermeiro possui na
resolugio de problemas que afetam a qualidade da
assisténcia de enfermagem;

- relacoes entre médicos e enfermeiros (trés
itens) envolve o respeito profissional para a cons-
tru¢io de uma comunicagio efetiva no alcance de
um objetivo comum no que se refere ao cuidado
ao paciente;

- suporte organizacional (dez itens derivados
das trés subescalas anteriormente citadas) estd rela-
cionada as situacdes em que a organizagio fornece
suporte para que os enfermeiros desenvolvam a sua
prética profissional.

A escala de medida utilizada ¢ a do tipo Likert
que varia entre um e quatro pontos € quanto menor
a pontuagdo, maior a presenca de atributos favors-
veis & prética profissional do enfermeiro. Os escores,
para as subescalas, sao obtidos pela média dos esco-
res das respostas dos sujeitos, podendo variar entre
um e quatro pontos.”

Tabela 1. Descritivas das variaveis continuas
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O NWI-R foi traduzido e adaptado para a cul-
tura brasileira e as subescalas descritas foram valida-
das (B-NWI-R).“0

Os 121 enfermeiros que aceitaram participar re-
ceberam os instrumentos de pesquisa. A taxa de retor-
no foi de 54,5%, ou seja, 66 constituiram a amostra.

Os dados de caracterizagao foram analisados por
estatistica descritiva. O Alpha de Cronbach para ve-
rificar a consisténcia interna dos itens do B-N'WI
-R. O teste t de Student com p<0,05 foi utilizado
para mostrar se hd diferenca entre o ambiente de
trabalho das UTTs dos hospitais pablicos e privados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 66 enfermeiros entrevistados, 48 (72,7%) eram
mulheres e trabalhavam nos seguintes turnos: ma-
nha 22,7%, manha e tarde 7,6%, tarde 16,7% e
noite 53%.

As varidveis continuas: idade, tempo de forma-
¢ao, trabalho na instituicio e UTT estao descritas
na tabela 1.

Nota-se predominio de enfermeiros jovens, com
pouco tempo de formagao e similaridade entre o pe-
riodo de trabalho na instituicao e UTI. A caracteristi-
ca do ambiente intensivo proporciona que os colabo-
radores permanecam nestes setores desde a admissao
por talvez existir dominios do B-N'WI-R favordveis.

. IC para média 95%

. - . - Desvio . 1° 3°

Variavel Minimo Maximo Média = Mediana . .
padréo . . quartil quartil
Inferior Superior

|dade 23 53 32,9 71 31,2 34,7 32 28 37
Tempo de formado 0,9 26 7,9 6,1 6,4 9,4 58 2,8 10,8
Tempo de trabalho na 0,5 19 6 4.2 49 7 5 2,3 8,6
instituicdo
Tempo de trabalho 0,3 19 5,2 41 41 6,2 4,5 1,8 7,7
na UTI
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Do total da amostra, 60 (90,9%) possuem
alguma especializagio. A maioria em UTI
(28,46%). Sendo que desses dez possuem alguma
outra especializa¢io.

A consisténcia interna pelo Alpha de Cronbach
para os dominios do B-N'WI-R neste estudo atin-
giu os seguintes valores: B-NWI-R geral=0,819;
B-NWI-R autononia=0,645; B-NWI-R controle
sobre o ambiente= 0,732; B-N'WI-R respeito entre
médicos e enfermeiros= 0,702; B-NWI-R suporte
organizacional=0,748.

Tabela 2. Estatisticas descritivas do escore B-NWI-R por UTI

De forma geral, as subescalas do B-NWI-R
apresentaram resultados satisfatérios quanto a con-

sisténcia interna das respostas dos enfermeiros."”

As estatisticas descritas do B-NWI-R por UTI
sdo apresentadas na tabela 2.

De uma forma geral, as UTT analisadas possuem
ambientes de trabalho favordveis ao exercicio da
prética profissional em enfermagem. A UTI B apre-
senta os maiores valores em todos os dominios do
B-NWI-R classificando-se como o local de pior ava-
liagao. A UTT C destaca-se na autonomia, respeito

Desvio IC para média 95%
Escore Hospital n Minimo Maximo Média dri
padrao Inferior Superior
B-NWI-R Todos 66 1,00 3,00 1,95 0,40 1,85 2,05
UTIA 34 1,20 3,00 1,88 0,39 1,74 2,02
UTiD 13 1,00 2,73 2,10 0,45 1,83 2,37
UTiB 3 2,13 2,47 2,29 0,17 1,87 2,71
UTiC 16 1,33 2,67 1,90 0,38 1,69 2,10
B-NWI —R Autonomia Todos 66 1,00 3,40 1,92 0,49 1,79 2,04
UTIA 34 1,00 3,40 1,90 0,49 1,73 2,07
UTID 13 1,00 3,20 1,89 0,58 1,54 2,24
UTiB 3 2,20 2,40 2,33 0,12 2,05 2,62
UTIC 16 1,00 3,00 1,89 0,46 1,64 2,13
B-NWI-R Todos 66 1,00 3,57 2,01 0,51 1,88 2,13
Controle sobre 0
ambiente UTIA 34 1,14 2,86 1,88 0,43 1,73 2,03
UTID 13 1,00 3,57 2,30 0,61 1,93 2,67
UTIB 3 2,00 2,71 2,33 0,36 1,44 3,23
uTiC 16 1,14 2,86 1,98 0,51 1,71 2,25
B-NWI-R Todos 66 1,00 3,00 1,85 0,47 1,74 1,97
Respeito com médicos
& enfermeiros UTIA 34 1,00 2,67 1,84 0,45 1,69 2,00
UTID 13 1,00 3,00 2,00 0,56 1,66 2,34
UTIB 3 2,00 2,33 2,11 0,19 1,63 2,59
uTiC 16 1,00 2,67 1,71 0,44 1,48 1,94
B-NWI-R Todos 66 1,00 3,10 1,96 0,43 1,86 2,07
Suporte organizacional
UTIA 34 1,20 3,10 1,93 0,42 1,79 2,08
utib 13 1,00 2,70 2,12 0,47 1,83 2,40
UTl B 3 2,00 2,30 2,17 0,15 1,79 2SS
UuTlC 16 1,20 2,60 1,87 0,43 1,64 2,10
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Tabela 3. Estatisticas descritivas B-NWI-R
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Escore Hospital n Minimo  Maximo Média Desvio IC para média 95% p-value
padrao Inferior  Superior
B-NWI-R Todos 66 1 3 1,95 0,4 1,85 2,05 0,459
Privado 37 1,2 3 1,91 0,39 1,78 2,05
Publico 29 1 2,73 1,99 0,42 1,83 2,15
B-NWI -R Autonomia Todos 66 1 3,4 1,92 0,49 1,79 2,04 0,712
Privado 37 1 3,4 1,94 0,49 1,77 2,1
Publico 29 1 3,2 1,89 0,51 1,7 2,08
B-NWI -R Controle sobre o Todos 66 1 3,57 2,01 0,51 1,88 2,13 0,105
ambiente Privado 37 1,14 2,86 1,92 0,44 177 2,07
Publico 29 1 3,57 2,12 0,57 1,91 2,34
B-NWI -R Respeito com Todos 66 1 3 1,85 0,47 1,74 1,97 0,862
Médicos e enfermeiros Privado 37 1 2,67 187 0,44 1,72 2,01
Publico 29 1 3 1,84 0,51 1,65 2,03
B-NWI - R Suporte Todos 66 1 3,1 1,96 0,43 1,86 2,07 0,794
organizacional Privado 37 12 3,1 1,95 0,41 181 2,09
Publico 29 1 2,7 1,98 0,46 1,81 2,15
entre médicos e enfermeiros e suporte organizacio- Discussao

nal. J4 a UTI A no controle sobre o ambiente. No
entanto, os valores s30 muito préximos denotando
uma homogeneidade entre estas unidades.
Elucida-se que os dominios do B-N'WI-R pon-
tuados em ordem crescente s2o: respeito entre mé-
dicos e enfermeiros, autonomia, suporte organiza-
cional e controle sobre o ambiente. Isto corrobora
o dia a dia do enfermeiro intensivista, pois a intera-
¢do interdisciplinar se faz presente para as tomadas
de decisdes assertivas no cuidado ao paciente. Por
sua vez, a autonomia ¢ solidificada. Mas, o suporte
organizacional e o controle sobre o ambiente nem
sempre sdo exercidos de forma adequada.
Considerando que o nimero de enfermeiros par-
ticipantes entre as UTI ¢ heterogéneo e na perspec-
tiva de verificar se hd diferenca entre os valores do
B-NWI-R das UTI de hospitais ptblicos (UTI A e
B) e privados (UTI C e D), aglutinou-se estas unida-
des para comparagao conforme descrito na tabela 3.
O efeito do tipo de Hospital na média dos escores
B-NWI-R nio estd evidente. A maior diferenca entre
as médias se dd no dominio Controle sobre o ambien-
te (p-value=0,105), porém, mesmo nesse caso, nao se
tem informagio suficiente para afirmar que hospitais
publicos possuem o escore, em média, superior.

Os limites dos resultados desde estudo estao rela-
cionados ao uso da parte validade para lingua por-
tugués do NWI-R, enquanto que em outros paises
este instrumento ¢ utilizado na integra e o Practice
Environment Scale. Estes instrumentos no estao va-
lidados para a realidade brasileira. Este fato dificul-
tou a comparagao dos resultados.

A caracterizagio da amostra nio difere de ou-
tras pesquisas realizadas.“*1” Com relagio ao sexo,
a predominincia ¢ feminina e os enfermeiros sdo
jovens. Destaca-se apenas uma discrepincia num
dos estudos no qual se observa uma média de idade
de 39,6 anos e tempo de experiéncia em cuidados
intensivos de 8 anos."”

Verifica-se que o tempo de trabalho nas institui-
¢oes e nas UTT estao préximos (mediana de 5 e 4,5
respectivamente). Logo infere-se que estas unidades
possuem caracteristicas que retém profissionais.

A busca por um curso de pds graduagao teve sua
evidéncia, ou seja, 90,9% possuia especializagao,
sendo 46% em unidade de terapia intensiva.

A preocupagio em atualizar conhecimentos faz
parte do perfil do enfermeiro. No entanto, contri-
buir com a solidificacio da ciéncia por meio da pes-
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quisa ainda é um desafio a ser implantado no am-
biente da prética profissional, ou seja, as questoes
assistenciais que podem ser respondidas por meio
de trabalhos de mestrado e doutorado necessitam
ser desenvolvidas pelos profissionais que estio na
beira do leito.

A consisténcia interna do escore geral (0,819)
e das subescalas B-NWI-R pelo Alpha de Cronba-
ch (autonomia: 0,645; controle sobre o ambiente:
0,732; respeito entre médicos e enfermeiros: 0,702
e suporte organizacional: 0,748) apresentou simila-
ridade com o estudo de validacio deste instrumen-
to e também com outro trabalho que utilizou esta
escala.“® Logo o B-NWI-R mede de fato o que se
propoe demonstrando confiabilidade.

Os valores totais do B-NWI-R das 4 UTT ana-
lisadas sao parecidos (média geral= 1,95;dp=0,40).
A UTT A obteve 1,88, seguida da UTT C com 1,90,
UTI D com 2,10 e a UTI B com 2,29. Infere-se
que estas unidades, mesmo pertencendo a hospitais
diferentes, apresentam ambientes de trabalho que
proporcionam um exercicio profissional adequado
para o enfermeiro.

Aunidade de terapia intensiva possuicaracteristi-
cas especiais. Estudo desenvolvido no Sul da Coréia
examinou a varia¢do da percep¢ao dos enfermeiros
sobre o ambiente de trabalho do hospital e das UTI
simultaneamente com as subescalas do NWI-R.
Participaram 817 enfermeiros de 39 UTI que per-
tenciam a 15 hospitais. Utilizando-se da andlise de
regressio multipla os ambientes de trabalho foram
classificados em bom, moderado e ruim.®

Nota-se discrepancia nas avaliagoes com maio-
res destaques positivos para as UTI quando com-
paradas ao hospital. Isto indica que os intensivistas
possuem certo apreco pelo seu local de trabalho e
que este difere-se, de certa maneira, do contexto ge-
ral da organizagao.

As subescalas do B-N'WI-R neste estudo tiveram
as seguintes médias: autonomia 1,92 (dp=0,49);
controle sobre o ambiente 2,01 (dp=0,51); respeito
entre médicos e enfermeiros 1,85 (dp=0,47) e su-
porte organizacional 1,96 (dp=0,43).

Ao avaliar 17 unidades de terapia intensiva de
cidades do estado de Sio Paulo obteve-se autono-
mia 2,2 (dp=0,62), controle sobre o ambiente 2,04
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(dp=0,60), respeito entre médicos e enfermeiros 2,1
(dp=0,66) e suporte organizacional 2,2 (dp=0,52).®
Estas duas pesquisas confrontadas, embora
com médias parecidas, mostram cendrios dife-
rentes. As subescalas colocadas em ordem cres-
cente, nesta investigagao, sao assim apresentadas:
respeito entre médicos e enfermeiros, autono-
mia, suporte organizacional e controle sobre o
ambiente. Jd4 nas UTI do interior de Sao Paulo/
Brasil temos: controle sobre o ambiente, respeito
entre médicos e enfermeiros e com igual valor
autonomia e suporte organizacional.®

Mapear estas unidades permite verificar como o
processo de trabalho acontece nas entrelinhas ten-
do como fundamento os subsistemas do PPM."
As relagoes profissionais conduzem que médicos e
enfermeiros estabelecam um didlogo com foco no
paciente. Um modelo de prestagao de cuidados bem
definidos garante autonomia e controle sobre 0 am-
biente. O suporte organizacional origina-se de um
modelo de gestao exercido que possibilita o desen-
volvimento de pessoas.

Logo as médias das subescalas do B-N'WI-R nas
quatro unidades de terapia intensiva estudadas mos-
tram a importincia de serem adotados modelos de
cuidado ao paciente ¢ de gestao para melhorar os
resultados alcancados.

Ao comparar as unidades de terapia intensiva
dos hospitais privados e publicos observa-se que o
escore geral do B-NWI-R alcangou os valores de
1,91 (dp=0,39) e 1,99 (dp=0,42) respectivamente
com p=0,459.Nota-se ambientes de trabalho com
valores aproximados e nio significantes estatistica-
mente entre si. O Modelo de Prética Profissional em
Enfermagem encontra-se presente independente da
estrutura organizacional em que estas unidades es-
tao inseridas.

Os estudos em unidades de terapia intensiva
sob esta dtica ndo comparam as organizacoes de
acordo com a fonte mantenedora. Temos o con-
fronto entre hospitais magnets e nao magnets, no
qual identificou-se p<0,05 apenas no dominio su-
porte organizacional favordvel as institui¢des pri-
meiramente descritas.1*!?

Nesta pesquisa somente o controle sobre 0 am-
biente p=0,105 parece ser mais propicio nos hospi-



tais privados do que nos ptblicos. Porém nao houve
significAncia estatistica.

Suporte organizacional e controle sobre o am-
biente sdo resultados de um modelo de gestao que
possibilita que o enfermeiro exer¢a seu processo de
trabalho administrar com critérios bem definidos.
Quando a organizagio encontra-se preparada para
favorecer estes dominios aos seus colaboradores, o
ambiente de trabalho torna-se propicio para o de-
senvolvimento das competéncias."”

Em outro estudo obteve-se destaque em todas
as subescalas: autonomia, controle sobre o ambien-
te e relagdes entre médicos e enfermeiros para os
hospitais magnets, seguidos pelos nao magnets, po-
rém especializados no atendimento ao paciente com
AIDS e posteriormente aos nio magnets gerais.”’

Destaca-se, a partir desta andlise, a importincia
de cultivar uma estrutura que favorega um ambien-
te de trabalho sauddvel para proporcionar resultados
mais adequados para os clientes internos e externos.

Outros trabalhos em UTT utilizaram o instru-
mento Practice Environment Scale que ¢é derivado do
NWI para avaliar seus ambientes de trabalho e asso-
cid-los com outras varidveis.! 19

Dentre os resultados temos: 1-) existe uma rela-
cao favordvel entre ambiente de trabalho e satisfacao
do paciente em UTI; 2-) Enfermeiros intensivistas
dos hospitais magnets apresentaram uma visdo po-
sitiva das competéncias em enfermagem nos seus
ambientes de trabalho; 3-) A comunicacio entre
médicos e enfermeiros foi um fator preditor para
a ocorréncia de erros de medicagao em UTI, pneu-
monia associada a ventilagao e tdlcera por pressao;
4-) A inten¢ao de deixar o emprego estd relacionada
com as condi¢oes de trabalho.!1

Ao utilizar o B-NWI-R neste estudo, os enfer-
meiros das UTT dos hospitais privados e publicos
que compuseram a amostra, julgam ter autonomia,
controle sobre o ambiente, respeito entre médicos e
enfermeiros e suporte organizacional adequado in-
dependente da institui¢do que pertencem.

Para contribuir com esta temdtica, novos es-
tudos precisam ser desenvolvidos considerando
a realidade brasileira para avaliar o ambiente de
trabalho em UTT e associd-lo com resultados as-
sistenciais e gerenciais.

Balsanelli AP, Cunha IC

Conclusao

As quatro UTT analisadas apresentaram ambien-
tes favordveis a prética profissional em enferma-
gem. O fato de pertencer a hospitais privados e
publicos nio foi significativo na anilise.
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