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Resumo

Objetivo: Avaliar o ambiente da pratica profissional em enfermagem na perspectiva de estudantes no contexto
da pandemia da COVID-19.

Métodos: Estudo transversal, realizado com amostra por conveniéncia de 43 estudantes da Ultima série do
bacharelado em Enfermagem de uma universidade federal, localizada no municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil.
Varidveis de caracterizago: género, etnia, idade, local de estagio e um questionamento se ja trabalharam e/
ou realizam estagio extracurricular na area. Aplicou-se o Instrumento Practice Environment Scale - versédo
brasileira validada, composto de 24 itens e 5 subescalas. Os dados foram analisados com estatistica descritiva
e inferencial por meio dos testes: Kruskal Wallis, ANOVA, Tukey, t-student e Mann Whitney. Foi realizada a
andlise de regresso logistica. Considerou-se como nivel de significancia de p<0,005.

Resultados: A Subescala 3 “adequagéo da equipe € de recursos” foi a Unica que apresentou média desfavorvel
(53,49%). A variavel “ter trabalhado e/ou realizado estagio extracurricular” mostrou-se estatisticamente significante
na Subescala 2 “habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/
equipe de enfermagem” (p=0,003). Na média geral, 0s estudantes avaliaram o ambiente como favordvel (p<0,001).

Concluséo: Apesar do contexto, a maioria dos estudantes avaliaram o ambiente como favoravel. A variavel
“ter trabalhado e/ou realizado estéagio extracurricular” foi estatisticamente significativa. A capacitagéo das
liderangas, o fortalecimento de programas de educagéo continuada e o envolvimento dos enfermeiros nas
atividades, resolugdes de problemas e comissdes internas da instituicao, séo considerados predmbulos para
ofertar uma assisténcia qualificada dentro de um ambiente de pratica profissional proximo do favoravel.

Abstract

Objective: To assess the professional nursing practice environment from the perspective of students in the
context of the COVID-19 pandemic.

Methods: Cross-sectional study conducted with a convenience sample of 43 students attending the last
grade of the Nursing Undergraduate course at a federal university located in the city of Sdo Paulo, SP, Brazil.
Characterization variables: sex, ethnicity, age, place of internship and a question on whether they have worked
and/or did an extracurricular internship in the area. The Practice Environment Scale - Brazilian validated
version, consisting of 24 items and five subscales, was applied. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics with the following tests: Kruskal Wallis, ANOVA, Tukey, t-student and Mann Whitney.
Logistic regression analysis was performed. A significance level of p<0.005 was considered.

Results: Subscale 3 “Staffing and resource adequacy” was the only one with an unfavorable mean (53.49%).
The variable “having worked and/or done an extracurricular internship” was statistically significant in Subscale
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2 “Nurse manager ability, leadership and support of nurses” (p=0.003). On overall mean, students rated the environment as favorable (p<0.001).

Conclusion: Despite the context, most students rated the environment as favorable. The variable “having worked and/or done an extracurricular internship”
was statistically significant. The training of leaders, the strengthening of continuing education programs and involvement of nurses in activities, problem solving
and internal committees of the institution are considered preambles to offer qualified care within a close to favorable environment of professional practice.

Resumen
Objetivo: Evaluar el ambiente de la practica profesional de enfermeria por la perspectiva de estudiantes en el contexto de la pandemia del COVID-19.

Métodos: Estudio transversal, realizado con muestra por conveniencia de 43 estudiantes del Ultimo afio del grado de Enfermeria de una universidad federal,
ubicada en el municipio de S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil. Variables de caracterizacion: género, etnia, edad, lugar de la pasantia y un interrogante sobre si ya
trabajaron o realizan una pasantia extracurricular en el area. Se aplicd el Instrumento Practice Environment Scale - version brasilefia validada, compuesto
por 24 items y 5 subescalas. Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva e inferencial por medio de las pruebas: Kruskal Wallis, ANOVA, Tukey,
t-student y Mann Whitney. Se realizo el andlisis de regresion logistica. Se considerd un nivel de significacion de p<0,005.

Resultados: La Subescala 3 “adecuacion del equipo y de recursos” fue la dnica que presenté un promedio desfavorable (53,49 %). La variable “haber trabajado o
realizado una pasanta extracurricular” se mostro estadisticamente significante en la Subescala 2 “habilidad, liderazgo y suporte de los coordinadores/supervisores
de enfermeria a los enfermeros/equipo de enfermeria” (p=0,003). En el promedio general, los estudiantes evaluaron al ambiente como favorable (p<0,001).

Conclusion: Pese al contexto, la mayoria de los estudiantes evaluaron al ambiente como favorable. La variable “haber trabajado o realizado una pasantia
extracurricular” fue estadisticamente significante. La capacitacion de los liderazgos, el fortalecimiento de programas de educacion continua y la participacion
de los enfermeros en las actividades, resoluciones de problemas y comisiones internas de la institucion, son considerados preambulos para brindar una

asistencia calificada dentro de un ambiente de practica profesional préxima a lo favorable.

Introducao

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), é causa-
da pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Corona Virus 2). Semelhantes s demais
doengas causados pelos coronavirus (por exemplo,
SARS-CoV-1 e MERS-CoV) com capacidade de
infectar humanos, identifica-se que 0 SARS-CoV-2
¢ transmitido por goticulas e contato; entretanto,
a transmissdo por aerossdis é considerada, pois o
virus é encontrado em maiores concentracoes nos
pulmées do que nas vias aéreas superiores.’’ A via
de transmissao de pessoa a pessoa ocorre por via
respiratdria ou contato. O virus permanece vidvel
e infeccioso em aerossol por horas e até dias em
superficies abidticas, o que indica a plausibilida-
de de transmissao por goticulas e fomites, além de
aerossol.®?

Dado isso, os profissionais de sadde represen-
tam um grupo de alta exposi¢io ao novo corona-
virus, aumentando o risco de contrairem e/ou de-
senvolverem a doenca. Para protecao desse grupo,
sao adotadas medidas visando a4 mitigagao de sua
exposi¢ao, como o uso de EPI’s e procedimentos de
biosseguranga. Considerando a relevincia do acom-
panhamento da situagio dos profissionais da satide,
o Ministério da Sadde (MS) monitora os afasta-
mentos relacionados 8 COVID-19, casos suspeitos,
confirmados e dbitos.
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O processo do cuidar é fundamental na enfer-
magem, sendo essa a proﬁsséo que estd mais pro-
xima do paciente. No contexto da pandemia, essa
realidade aumenta a possibilidade da ocorréncia de
fatores estressores nos profissionais, como o senti-
mento de vulnerabilidade, medo de contdgio e es-
tresse.”) Frente a essa situagdo, os profissionais de
satide devem estar aptos a lidar com os desafios que
essa pandemia apresenta, e claro, estarem em um
ambiente que proporcione condicoes de trabalho
dignas e seguras suficientemente para o exercicio de
sua funcio.

A avaliagao do ambiente de prética profissional é
um indicador importante para subsidiar o trabalho
do enfermeiro, que, como lider de equipe, precisa
ter conhecimento dos pilares que organizam sua
prética, a fim de garantir a qualidade da assisténcia
prestada.®

Para a enfermagem, o ambiente de prética pro-
fissional ¢ conhecido como as caracteristicas orga-
nizacionais que facilitam ou limitam o exercicio do
trabalho da enfermagem e quando caracteristicas
facilitadoras estao presentes, podem beneficiar as
pessoas e a qualidade do cuidado.®”

Um instrumento amplamente conhecido para
mensurar essas caracteristicas é o Nursing Work
Index (NWI) desenvolvido na década de 1980, para
avaliar a satisfagao no trabalho e a qualidade do cui-
dado entre diferentes hospitais.” No ano 2000 o
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NWI foi aprimorado resultando no Nursing Work
Index Revised (NWI-R) com o objetivo de sintetizar
e mensurar a presen¢a de determinadas caracteris-
ticas do ambiente de trabalho.®® Assim, o instru-
mento foi validado e adaptado para vérias culturas
no mundo, inclusive no Brasil, com o intuito de
avaliar as caracteristicas do ambiente de trabalho
nos hospitais.” A dltima revisaio do instrumen-
to culminou com o desenvolvimento da Practice
Environment Scale (PES) que tem por objetivo ve-
rificar a presenca de caracteristicas que favorecem a
pratica profissional da enfermagem."”

A PES foi considerada uma ferramenta util
para medir o ambiente de trabalho dos enfermei-
ros, portanto recomendado por organizagoes dos
Estados Unidos da América (EUA). Por exemplo,
a National Quality Forum (NQF) endossou-o como
uma medida preferencial do ambiente da prética de
enfermagem e a 7he Joint Commission (JC) incluiu
a PES como indicador de efetividade do cuidado
de enfermagem.©'*!V Assim a PES foi amplamente
adaptada e validada em diversos contextos interna-
cionais."” Em virtude de ser um instrumento mais
breve, ter rigor metodoldgico e resultar em medidas
apropriadas, no ano 2017 a escala foi validada para
a cultura brasileira (PES-versao brasileira).'®

Portanto, avaliar o ambiente da prética profis-
sional dos enfermeiros é importante nio somente
para oferecer cuidado de qualidade ao paciente,
mas também para promover um clima favordvel
para a equipe de saide no contexto da pandemia
da COVID-19. A PES é composta de 24 itens e
5 subescalas que analisam diversas facetas do cam-
po profissional, desde caracteristicas intrinsecas dos
profissionais, como lideranca e habilidade, a ques-
toes organizacionais e ambientais. Dessa forma, ao
instigar o estudante que estd finalizando a gradua-
¢ao em enfermagem, e cursando a unidade Estdgio
Curricular Supervisionado, a avaliar o ambiente
de prdtica profissional e identificar pontos fortes e
oportunidades de melhoria para o exercicio do pro-
cesso de trabalho do enfermeiro, funciona como
um aprendizado do que fard ao longo de toda sua
carreira profissional. Sendo assim, evidencia-se que
s20 poucos os estudos brasileiros que usaram a PES
para avaliar o ambiente da prética profissional em

enfermagem na perspectiva dos estudantes de enfer-
magem num contexto pandémico.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o
ambiente da prdtica profissional em enfermagem na
perspectiva de estudantes no contexto da pandemia

da COVID-19.

Métodos

Estudo realizado com estudantes matriculados na
tltima série do bacharelado em enfermagem de
uma universidade pdblica localizada na zona sul
do municipio de Sao Paulo - SP, Brasil que estavam
realizando o Estdgio Curricular Supervisionado no
periodo de julho a agosto de 2020.

A Unidade Curricular correspondente ao
Estdgio Curricular Supervisionado e se ramifica em
dois eixos, aten¢do primdria e atengio hospitalar,
os quais acontecem de maneira sincrona, sendo as-
sim, metade da populagao total de estudantes esta-
va cumprindo seu estdgio em Unidades Bdsicas de
Saide (UBS) enquanto que a outra metade cumpria
o referido estdgio em unidades hospitalares. Ao fi-
nal do periodo de estdgio, os estudantes trocam de
eixo. Ressalta-se que o questiondrio fora aplicado
apenas uma vez para cada estudante. Foram exclui-
dos 17 estudantes os quais estavam afastados por
licenca médica ou motivos pessoais. Todos os estu-
dantes que estavam realizando o Estdgio Curricular
Supervisionado foram incluidos na pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada entre o periodo
de julho a agosto de 2020. Adotou-se amostragem
nao-probabilistica, sendo o numero total de estu-
dantes dado por conveniéncia. A amostra final foi de
43 estudantes, os quais estavam divididos entre nove
UBS (sendo duas mistas e sete Estratégia e Sadde da
Familia) e 17 em unidades hospitalares de quatro ins-
titui¢des diferentes do municipio de Sao Paulo.

Varidveis de caracterizagao: idade, género, etnia,
local de estdgio e um questionamento se j4 trabalha-
ram e/ou realizam estdgio extracurricular na drea da
sadde, além dos dominios do Practice Environment
Scale - versio brasileira validada.!?

Optou-se pela constru¢io de um questiondrio
na ferramenta on-line Google Forms® para a coleta

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00122. m
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das varidveis, cujo tempo estimado para o preenchi-
mento foi de aproximadamente 7 minutos.

A PES - versao brasileira, é composta de 24
itens e 5 subescalas. A subescala 1 - Participagao dos
enfermeiros na discussio dos assuntos hospitalares
(cinco itens) demonstra o papel e valor do enfer-
meiro no amplo contexto hospitalar; a subescala
2 - Fundamentos de enfermagem voltados para a
qualidade do cuidado (sete itens) enfatiza uma filo-
sofia de enfermagem voltada para altos padroes de
qualidade do cuidado; a subescala 3 - Habilidade,
lideranca e suporte dos coordenadores/superviso-
res de enfermagem aos enfermeiros/equipe de en-
fermagem (cinco itens) foca o papel do gerente de
enfermagem na institui¢do, englobando habilidades
chaves que um enfermeiro neste cargo precisa ter;
a subescala 4 - Adequacio da equipe e de recursos
(quatro itens) descreve a necessidade de uma equipe
adequada e suporte de recursos para se prover um
cuidado com qualidade e a subescala 5 - Relagoes
colegiais entre enfermeiros e médicos (trés itens)
caracteriza as relacoes laborais positivas entre enfer-
meiros e médicos.”!?

As opgodes de resposta variaram de um a qua-
tro pontos, por meio de uma escala Likert, sendo:
Discordo totalmente (um ponto); Discordo (dois
pontos); Concordo (trés pontos) e Concordo to-
talmente (quatro pontos),"® ou seja, quanto maior
a pontuagio, maior a presen¢a de caracteristicas
favordveis ao desenvolvimento das atividades de
enfermagem.

Para avaliag¢do das subescalas, deve-se calcular a
média da soma das respostas dos participantes, va-
lores acima de 2,5 sdo considerados uma boa pon-
tuagdo na subescala."” Assim, pontuagdes acima de
2,5 em nenhuma ou em uma subescala considera-se
ambiente de trabalho desfavoravel; e escores médios
acima de 2,5 obtidos em quatro ou cinco subesca-
las considerou-se ambiente favordvel para a pritica
profissional de Enfermagem.”'?

O questiondrio por meio da plataforma Google
Forms® foi distribuido para os estudantes via
WhatsApp, convidando-os a participarem.

Os dados foram analisados por meio de esta-
tistica descritiva e inferencial com a utilizacio dos

testes: Kruskal Wallis, ANOVA, Tukey, t-student

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00122.

e Mann Whitney. Além disto foi realizado andlise
de regressao logistica. Considerou-se como nivel de
significAncia de p<0,005.

O estudo foi submetido, avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o parecer

4.144.659 ¢ CAAE 33776520.7.0000.5505.

Resultados

Participaram deste estudo 43 estudantes, com média
de idade de 23,2 anos, sendo que 76,74% (n=33)
eram do género feminino, 86,05% (n=37) eram da
etnia branca, 72,09% (n=31) nunca trabalharam na
drea da sadde e nem realizaram estdgio extracurri-
cular, 55,81% (n=24) estavam realizando o Estdgio
Curricular Supervisionado em unidades hospita-
lares e o restante em Unidades Bdsicas de Satdde.
Na tabela 1 sao apresentadas as medidas descritivas
geral e por subescala da Practice Environment Scale
(PES) - versao brasileira validada considerando a
classificacio do ambiente de pritica profissional em
enfermagem como favordvel ou desfavordvel.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas do PES-versao
brasileira validada geral e por subescala considerando a
classificacdo favoravel e desfavoravel

Practice environment scale — Vlersao brasileira Favoréavel Desfavoravel
validada n(%) n(%)

Subescala 1: fundamentos de enfermagem voltados 29(67,44) 14(32,56)
para a qualidade do cuidado

Subescala 2: habilidade, lideranca e suporte dos 26(60,47) 17 (39,53)
coordenadores/supervisores de enfermagem aos

enfermeiros/equipe de enfermagem

Subescala 3: adequacdo da equipe e de recursos 20(46,51) 23(53,49)
Subescala 4: participagdo dos enfermeiros na discussdo ~ 27(62,79) 16(37,21)
dos assuntos hospitalares

Subescala 5: relagdes colegiais entre enfermeiros e 37(86,05) 6(13,95)

médicos

Ambiente de pratica profissional em enfermagem 22(51,16) 21(48,83)

PES - Practice Environment Scale — Versao Brasileira Validada

Para andlise dos dados na tabela 2 foram uti-
lizados diferentes testes estatisticos para andlise de
associaciao de cada subescala e das demais varidveis.
A tabela 2 mostra as associagbes das varidveis de
caracterizagao com a escala geral e as subescalas da
PES - versao brasileira validada.

Na tabela 3 sao apresentadas a andlise de regres-
sao logistica univariada. Nesta andlise a varidvel de
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Tabela 2. Associagéo das variaveis de caracterizagdo com a PES geral e por subescala

Subescalas da PES
L PES geral
Variaveis S1 S2 S3 S4 S5
MA p-value MA p-value MA p-value MA p-value MA p-value MA p-value
Género Feminino 2,77 0,575" 2,82 0.679" 2,76 0,867* 2,83 0,964* 2,53 0,168" 2,93 0,018®
Masculino 2,87 2,74 2,80 2,82 2,85 3,36
Etnia Amarelo 2,75 0,844* 2,2 0,502¢ 3 0,676° 2,4 0,817¢ 3,5 0,485° 2,66 0,367°
Branco 2,79 2,84 2,76 2,84 2,56 3,0
Pardo 2,60 2,4 2,43 2,6 2,63 3,33
Preto 3,0 2,8 3,10 3,0 2,83 3,33
Vocé j& trabalhou e/ou realiza estagio ~ ECN 2,92 0,010° 2,91 0,186° 2,95 0,003° 2,93 0,176° 2,72 0,221¢ &8 0,056°
extracurricular na area da satde? ECSN 249 2,51 2,38 2,55 242 274
ECNS 2,69 2,8 2,5 3,0 2,0 3,33
ECSS 1,75 2,2 1,28 1,6 2,0 2,0
Area do estégio Atencao primaria 2,61 0,025° 2,63 0,068* 2,56 0,049* 2,58 0,0174 2,43 0,1214 2,98 0,549°
Hospitalar 2,94 2,94 2,93 3,02 2,74 3,07
Ambiente Desfavoravel 4786  <0,001° 4,8 <0,001° 4,537 <0,001° 4957 0,001° 4,463 0,001° 5497 0,038
Favoravel 3,127 3,145 3,168 3,109 2,943 327

PES - Practice Environment Scale - Verséo brasileira validada; S1 - Subescala 1 - Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado; S2 - Subescala 2 - Habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/
supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem; S3 - Subescala 3 - Adequacao da equipe e de recursos; S4 Subescala 4 - Participacao dos enfermeiros na discusséo dos assuntos hospitalares;

S5 - Subescala 5 - relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos; MA - Média Aritmética; p - nivel de significancia; A - t de student; B - Mann Whitney; C - Andlise de varidncia (ANOVA); D - Kruskal Wallis; ECN - Nao
realizo estagio extracurricular e nunca trabalhei na area da satide; ECSN - Sim, realizo estagio extracurricular, mas nunca trabalhei na érea da satide; ECNS - Sim, j& trabalhei na area da satide, mas néo realizo estagio

extracurricular; ECSS - Sim, ja trabalhei na area da salide e realizo estagio extracurricular

interesse ¢ o ambiente classificado como desfavo-
riavel e comparadas as subescalas: participagio dos
enfermeiros na discussio dos assuntos hospitalares,
habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/
supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe
de enfermagem, adequagio da equipe e de recursos,
relagbes colegiais entre enfermeiros e médicos.

Tabela 3. Analise univariada entre as subescalas e 0 ambiente
desfavoravel do PES

Subescalas Razdode IC de 95% razdo p-value
chances de chances

Participagéo dos enfermeiros na 36,441 [7,634; 279,995] <0,001

discusséo dos assuntos hospitalares

Habilidade, lideranga e suporte dos 9,226 [2,578; 38,077] 0,001

coordenadores/supervisores de

enfermagem aos enfermeiros/equipe de

enfermagem

Adequacéo da equipe e de recursos 22,488 [5,038; 134,114] <0,001

RelacGes colegiais entre enfermeiros e 20,403 [3,417;181,144] 0,002

médicos

PES - Practice Environment Scale — Verséo Brasileira Validada

Podemos verificar, na tabela 3, que todas as su-
bescalas sio impactadas pelo ambiente desfavoravel.
Desta forma, identificamos interferéncia na parti-
cipagdo dos enfermeiros na discussiao dos assuntos
hospitalares com OR 36,4, <0,001; Habilidade,
lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores
de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enferma-
gem com OR 9,2, p=0,001; Adequagio da equipe
e de recursos com OR 22,4, <0,001; Relagoes co-
legiais entre enfermeiros e médicos com OR 20,4,
p=0,002.

Discussao

Dentre as limitagées do estudo destaca-se o fato
deste ter sido realizado em uma Unica universida-
de, tornando-se relevante o investimento em outras
pesquisas para ratificar os resultados encontrados.
Além disso, o fato da amostra constituir-se apenas
de estudantes do ensino superior do curso de enfer-
magem de uma dnica universidade publica resulta
em um baixo nimero de participantes.

O presente estudo foi desenvolvido no contexto
da pandemia da COVID-19 com estudantes con-
cluintes do curso de bacharelado em Enfermagem,
em uma instituicado de ensino pdblica. Para o ano
internacional da Enfermagem, declarado pela
Organizagio Mundial da Saide, refletir sobre o
ambiente para o desenvolvimento das priticas em
Enfermagem possui um valor dnico e norteador.
No contexto pandémico, as vulnerabilidades profis-
sionais tomaram proporgoes significativas frente ao
enfrentamento desta doenga e suas consequéncias s6-
cio sanitdrias, as quais serdo refletidas ao longo dos
préximos anos. Repensar o ambiente e a formagio
profissional neste contexto ¢ primordial para alinhar
as agoes de enfermagem de forma mais assertiva e
mensurdvel, um ponto fundamental para valorizagao
e reconhecimento necessdrio para esses profissionais.

Dado isso, quando sob a 6ptica dos dados dis-
postos pela literatura internacional, faz-se percepti-
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vel a presenca de um score médio ligeiramente infe-
rior quando em comparagao com dados oriundos de
estudos dos Estados Unidos, da China e da Turquia,
os quais também avaliaram o ambiente de pritica
profissional o qual estd inserida a enfermagem. 419

Desse modo, a presenga de uma realidade social
desnivelada e com uma ampla lacuna econdémica, a
qual corrobora para um baixo nivel de desenvolvi-
mento do pais, pode ser capaz de explicar a presen-
ca desse resultado inferior.’”? Concomitantemente,
quando trazemos tal andlise para o territério nacional
e especificamente para os ambientes financiados pelo
Sistema Unico de Satide, lidamos com a presenca de
uma ampla e constante desvalorizacio dos sistemas
publicos de satde, os quais foram alvos deste escrito,
quando comparados com ambiente de pratica profis-
sional de caracteristica privada e também a literatura
internacional, os quais demonstram um ambiente
profissional com maior qualidade e capacidade de
desenvolvimento da Enfermagem. 82

Pormenorizando os achados apés a aplicagao do
PES versao brasileira validada, nota-se a presenca de
uma baixa pontuagio na subescala 3 - “Adequagao da
equipe e de recursos’, a qual, conforme outros estudos
anteriormente mencionados, também mostrou-se com
uma avaliagio inferior as demais, mesmo quando men-
surada em ambientes de prética profissional caracteri-
zados como “favordveis”.41>20 Entretanto, a literatura
internacional aponta que faz-se perceptivel a presenca de
uma constante desvalorizagio profissional existente para
com a Enfermagem, uma vez que tais profissionais sio
submetidos a extensas cargas hordrias de trabalho asso-
ciadas a condigoes de trabalho precdrias e uma baixa re-
muneragao®” podendo tais fatores repercutirem na qua-
lidade de vida e sadde mental do profissional de enfer-
magem. Ademais, identificou-se que a falta de recursos
fisicos e materiais, de profissionais, de planejamento e
de prepara¢io sao determinantes que durante uma pan-
demia tornam-se desafios que impactam diretamente a
equipe de enfermagem, dificultado um cuidado digno e
eficiente e intensificando o medo, a carga de trabalho e
demais fatores estressores.*”

Uma iniciativa de apoio emocional aos profissio-
nais de enfermagem no contexto de pandemia, dis-
poe que os sentimentos frequentemente manifestados
foram: ansiedade, medo, ambivaléncia, depressao e
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exaustdo. Emocoes estas desencadeadas pela falta de
equipamento de protecdo individual, pressio da che-
fia, noticias continuas pelas midias, risco de contrair a
doenga, altos indices de mortalidade, morte dos com-
panheiros de trabalho, solid4o, discriminagio por ser
profissional da satide e esgotamento emocional com
o volume de trabalho.?® Revisao integrativa também
evidencia que implicacdes como a angustia, burnout,
transtorno de estresse pds-traumdtico, distirbios do
sono, transtorno obsessivo compulsivo, além de niveis
mais baixos de satisfacio no trabalho.??

Estudo realizado em um hospital pablico espanhol,
que também utilizara a PES para qualificar o ambiente
de prética, avaliou uma moderada exaustio profissio-
nal através do instrumento Maslach Burnout Inventory.
Diante disso, identificou-se uma associagio significativa
entre a adequagio do niimero de pessoal e de recursos
com o sentimento de insatisfacio profissional e presen-
¢a de exaustiao emocional, demonstrando que um bai-
xo numero de pessoal associado 2 existéncia de recursos
inadequados leva a uma maior incidéncia de insatisfagao
concomitante a sentimentos de exaustio e/ou burnout.
Em contrapartida, quando esse aspecto era visualizado
como favordvel pelos enfermeiros, houve um menor ni-
vel de intencio de abandono laboral. >

Além disso, evidenciou-se que o ambiente de préti-
ca profissional afeta diretamente na omissao de cuidados
de enfermagem, onde unidades com uma melhor pon-
tuagio no PES possuem um indice menor de cuidados
omissos, enquanto unidades com pontuagdes menores
apresentam uma frequéncia maior. Outro fato foi que,
dentre todas as subescalas, a subescala “Adequagao da
equipe e de recursos” destacou-se como a mais relevante
no conceito “previsao de taxas de omissao de cuidados
menores’, explicitando que o ambiente de prética pro-
fissional estd diretamente relacionado a realizacio de
cuidados de qualidade e integrais.*”

A subescala da participagio dos enfermeiros na dis-
cussio dos assuntos hospitalares também se mostrou
impactada pelo ambiente de trabalho. Estudo verifi-
cou que a falta de oportunidades para discutir com os
outros profissionais sobre os assuntos hospitalares, sen-
do eles, as necessidades de satdde e dos cuidados, bem
como também a insuficiente participagdo em decisoes
administrativas, afetam a autonomia e lideranca, além
de serem fatores que potencializam a fragilidade que hd
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no ambiente de trabalho, dados esses que foram igual-
mente evidenciados no presente estudo. Tal atitude
causa o baixo reconhecimento profissional e compro-
mete a motivagao para dar seguimento ao cuidado com
qualidade, além de ocasionar falhas no amadurecimento
de vinculos.*” Recentemente identificou-se que as boas
relages entre as equipes multiprofissional e de enfer-
magem s3o de extrema criticalidade em contextos de
pandemia, uma vez que, as relagoes pautadas na aproxi-
magao, na cortesia e no estreitamento de vinculos com
a equipe multidisciplinar proporciona desfechos clinicos
favoraveis aos individuos sob tratamento. Ademais, um
bom relacionamento entre os diferentes componentes
da equipe de satde, pautado principalmente na oportu-
nidade equinime de que todos sejam ouvidos, aumenta
o sentimento de colegialidade e cria uma atmosfera de
conflanga e respeito mutuo, os quais sio sentimentos
essenciais para uma equipe de profissionais trabalhando
durante uma pandemia e intrinsecos 4 uma assisténcia
de qualidade.”?

Acerca da varidvel “ter trabalhado e/ou realizado
estdgio extracurricular’, a mesma mostrou-se estatisti-
camente significante, apontando que os estudantes que
tiveram experiéncias extramuros tiveram uma avaliacio
desfavordvel na subescala 2: “habilidade, lideranca e su-
porte dos coordenadores/supervisores de enfermagem
aos enfermeiros/equipe de enfermagem”, quando com-
parados com aqueles que nio realizaram estdgio extra-
curricular ou j4 haviam trabalhado na drea da sadde.
Estudo aponta que muitas vezes o estdgio contido na
matriz curricular € insuficiente para familiarizar o estu-
dante com os servigos e avalid-los de forma mais critica,
sendo assim, resultados verificaram que aqueles que ti-
veram essa experiéncia adquiriram caracteristicas dife-
renciadoras de articulagio teérico prdtica, influenciando
de forma positiva sua formacio profissional, além de
proporcionar aproximagio com a realidade.*®

Dessa forma, percebe-se que todas as subescalas
da PES sao importantes para se alcangar um melhor
ambiente de trabalho para os enfermeiros, destacan-
do-se as subescalas “habilidade, lideranca e suporte
dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem”, “fundamentos
de enfermagem voltados para a qualidade do cuida-
do” e “participagio dos enfermeiros na discussio dos
assuntos hospitalares”, por isso, as estratégias iniciais

para a melhoria do ambiente podem ser pautadas na
capacitagio das liderancas, implantacio efetiva de
agoes voltadas para o desenvolvimento de programas
de educagio continuada, garantia da qualidade, acom-
panhamento didrio dos pacientes e envolvimento dos
enfermeiros nas resolugoes dos problemas didrios e co-
missoes internas da instituicio.

Conclusao

Avaliar 0 ambiente da prdtica profissional em enfer-
magem na perspectiva de estudantes no contexto da
pandemia da COVID-19 permitiu identificar fatores
que se mostraram favordveis e desfavordveis. Apesar do
contexto, a maioria dos estudantes avaliaram o am-
biente como favoravel. No entanto, houve subescalas
que sofreram impactos negativos como “adequagio da
equipe e de recursos” e “participacio dos enfermeiros
na discussio dos assuntos hospitalares”. Tais elemen-
tos demonstraram exercer forte influéncia em aspectos
como insatisfacio e exaustio laboral, omissio de cui-
dados e perda de autonomia e, com o contexto atual,
essas repercussoes podem perturbar o ambiente de
pratica, cabendo entio aos gestores organizar servigos
e recursos para minimizar esses impactos. A varidvel
“ter trabalhado e/ou realizado estdgio extracurricular”
mostrou valor estatistico significante quando analisa-
da juntamente a subescala 2 “habilidade, lideranca e
suporte dos coordenadores/supervisores de enferma-
gem aos enfermeiros/equipe de enfermagem”, pois a
experiéncia extramuros possibilita ao estudante viven-
ciar diferentes realidades e ser mais critico ao avaliar o
ambiente de prética onde se encontra inserido. Além
disso, o estudo demonstrou que embora todas as es-
calas da PES sejam importantes para um ambiente de
trabalho ser favoravel, foram as subescalas “habilidade,
lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem”;
“fundamentos de enfermagem voltados para a quali-
dade do cuidado” e “participagio dos enfermeiros na
discussao dos assuntos hospitalares” que mais se des-
tacaram. Sendo assim, a capacitacio das liderangas, o
fortalecimento de programas de educacio continuada
e o envolvimento dos enfermeiros nas atividades, re-
solugoes de problemas e comissoes internas da insti-
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tui¢do, sao considerados caminhos iniciais para ofertar
assisténcia de qualidade dentro de um ambiente de
pratica profissional mais favordvel.
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