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Objetivo: propor e analisar um modelo tedrico que mensura o efeito da percepcdo de enfermeiros
quanto ao ambiente da pratica no clima de seguranga, na satisfacdo no trabalho, na intengdo de
permanecer tanto no emprego quanto na profissao e no burnout. Método: estudo correlacional
com amostra probabilistica de 465 enfermeiros. No modelo tedrico, as dimensdes do ambiente da
pratica foram consideradas variaveis independentes e satisfacdo no trabalho, clima de seguranca,
intengdo de permanecer no trabalho e na profissdo e burnout, varidveis de resultado. Para
analise, utilizou-se o método de Modelagem de Equacgles Estruturais. Resultados: realizaram-
se pequenos ajustes no modelo e as dimensdes do ambiente da pratica foram preditoras da
36%),

bem como da intengdo de permanecer na instituicdo (R> = 22%) e na profissdo (R? = 17%).

satisfacdo no trabalho (R? = 43%), do clima de seguranca (R? = 42%) e burnout (R?

Conclusdo: o ambiente da pratica mostrou forte impacto na satisfacdao no trabalho, clima de
seguranga e burnout, com moderado impacto na intengdo em permanecer na instituicdo e na
profissdo. Os achados podem ser utilizados para o gerenciamento da assisténcia em instituicdes
de salde, com enfoque na promogdo da retencdo de enfermeiros e melhoria do clima de

seguranca.

Descritores: Ambiente de Instituices de Salde; Seguranca do Paciente; Satisfagdo no Trabalho;

Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem; Gestdao em Saude.

* Artigo extraido da tese de doutorado “Panorama do ambiente da pratica: percepgdo dos enfermeiros do Estado de S&o Paulo”, apresentada
a Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil. Apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brasil, processo n°® 483515/2013-2.

* Fundagdo Herminio Ometto, Uniararas, Araras, SP, Brasil.

2 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Enfermagem, Campinas, SP, Brasil.

Como citar este artigo

Dorigan GH, Guirardello EB. Effect of the practice environment of nurses on job outcomes and safety climate.

Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018;26:e3056. [Access 47 47 ]; Available in: I

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2633.3056 més dia ano URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3056.

Introdugéao

O planejamento dos recursos humanos em salde
e dos aspectos relacionados a avaliagdo da seguranca
do paciente constitui prioridades para as organizagoes
de saude. Quando se trata do adequado gerenciamento
de seus recursos humanos é inerente a preocupagdo
com os profissionais de enfermagem que, além de
prestar assisténcia ininterrupta aos pacientes e compor
a maioria dos profissionais de saude, encontram-se em
uma posigdo de insergdo estratégica nos mais diferentes
niveis de atengdo e cenarios de assisténcia. Exatamente
por encontrarem-se nessa posicdo € que a avaliagdo da
percepcdo dos enfermeiros quanto as caracteristicas
organizacionais do ambiente de trabalho pode fornecer
informagdes que auxiliem na melhoria da qualidade da
assisténcia e também do clima de seguranga®.

Uma ampla gama de estudos apresenta os
resultados positivos da percepcdo do ambiente da
pratica de enfermagem sobre as variaveis denominadas
“resultados” no trabalho, tais como aumento da
satisfacdo no trabalho, diminuicdo da intencdao de
deixar a profissdo e redugdo dos niveis de burnout®>);
para o paciente, observa-se redugao da mortalidade na
instituicao®©-",

Os enfermeiros nem sempre estdo expostos aos
ambientes favoraveis a sua pratica, o que evidencia a
importancia de estudos que permitam avaliar e refletir
sobre a cultura de seguranga nas organizagdes. Pesquisas
que relacionem a percepcdo do ambiente da pratica a
avaliagdo do clima de seguranga por enfermeiros tém
sido recomendadas devido ao nimero ainda incipiente
de estudos, sobretudo nacionais, sobre a tematicat-®,

Considerando pesquisas prévias como referencial,
prop0s-se um modelo tedrico que possui como base a
questdo de pesquisa: Quais os efeitos do ambiente da
pratica de enfermagem na satisfacdo no trabalho, clima
de seguranca, burnout e na intengdo de permanecer no
trabalho e na profissdao?

Este estudo tem por objetivo propor e analisar um
modelo tedrico que mensura o efeito da percepgdo de
enfermeiros quanto ao ambiente da pratica no clima de
seguranca, na satisfacdao no trabalho, na intencdo de

permanecer no emprego e na profissao e no burnout.
Método

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa do
tipo correlacional. Para elaboracdo do modelo tedrico,
considerou-se o construto ambiente da pratica de
enfermagem como variavel independente de segunda
ordem, composta por trés construtos (autonomia,

controle sobre o ambiente e relagdes entre médicos e

enfermeiros); os demais construtos foram percebidos
como varidveis dependentes: clima de seguranca,
satisfagdo no trabalho, intengcdo de permanecer (no
trabalho atual no préximo ano e na enfermagem) e
burnout.

Estudos prévios®+89 possibilitaram o levantamento
de hipdteses quanto a percepgdo positiva de enfermeiros
em relacdo ao ambiente da pratica: 1) baixos niveis de
burnout; 2) maior intencdo de permanecer no trabalho
atual no préximo ano; 3) maior intengdo de permanecer
na profissdo; 4) maior satisfacdo no trabalho e
5) percepgao mais positiva do clima de segurancga.

Para analise do modelo, utilizou-se o método
estatistico de Modelagem de Equagdes Estruturais
(MEE) com a estimativa do tamanho minimo da amostra
calculada por meio do software gratuito G*Power
3.119, Considerou-se o construto de segunda ordem
(ambiente da pratica de enfermagem) como a variavel
independente do modelo, um tamanho de efeito médio
de 0,15 e poder do teste de 0,80, obtendo-se 55 casos.
Recomenda-se considerar o triplo desse valor®, o que
resulta em uma amostra minima de 165 enfermeiros, de
acordo com esse parametro.

Para o cdlculo do tamanho da amostra, teve-se
como base a populagao de 104.397 enfermeiros inscritos
no Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo
(COREN-SP), Brasil. Assumindo-se um erro amostral de
3% e nivel de significancia de 5%, o tamanho amostral
calculado foi de 1057 sujeitos. Os enfermeiros foram
selecionados por meio de amostragem probabilistica
aleatdria simples e resultaram em 1516 sujeitos, dos
quais 465 compuseram a amostra final.

Foram incluidos os enfermeiros com registro
profissional ativo no COREN-SP e que informaram
desenvolver atividades de assisténcia direta aos
pacientes, ocupar cargo de supervisdo em instituicées de
salde e possuir tempo de experiéncia igual ou superior
a seis meses na instituicdo em que exerciam suas
atividades profissionais. Excluiram-se os enfermeiros
que informaram exercer exclusivamente atividades de
docéncia, geréncia ou supervisdo na instituigdo, visto
que nem sempre desenvolvem atividades de assisténcia
direta exclusiva com os pacientes. Também foram
excluidos da amostra os enfermeiros que informaram
auséncia no trabalho devido a licenca médica por
qualquer motivo ou qualquer outro tipo de afastamento
no periodo de coleta de dados.

A coleta de dados deu-se na modalidade online
mediante parceria com o COREN-SP, entre os meses
de dezembro de 2014 e junho de 2015. Para a selecao
dos participantes, o envio dos convites eletrénicos foi

realizado por um profissional de informatica por meio
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da randomizacdo dos numeros de registro desses
profissionais.

A percepgao dos enfermeiros quanto ao ambiente
da pratica foi avaliada por meio do Nursing Work Index -
Revised (NWI-R)(V), composto por quatro subescalas:
autonomia (5 itens), controle sobre o ambiente (7 itens),
relagdes entre médicos e enfermeiros (3 itens) e suporte
organizacional (10 itens). Essa Ultima subescala, porém,
nao foi utilizada por contemplar os mesmos itens das
anteriores, o que poderia comprometer a mensuragao e
a qualidade do modelo a ser testado.

A escala de resposta é do tipo Likert de quatro
pontos e, para a analise da pontuacgdo, considera-se que
guanto menor o valor, mais positiva é a percepcdo do
ambiente da pratica. Compreendem-se como ambientes
favoraveis valores iguais ou inferiores a 2,5 pontos. Os
valores para o alfa de Cronbach no presente estudo
foram de 0,80, para as subescalas de autonomia e
controle sobre o ambiente e 0,88 para a subescala
relagcdes entre médicos e enfermeiros.

O clima de seguranca e a satisfacdo no trabalho
foram mensurados com o uso das subescalas satisfacdo
no trabalho (5 itens) e clima de seguranga (7 itens) do
Safety Attitudes Questionnaire — Short form 2006 (SAQ)
(12), A escala de resposta é do tipo Likert com cinco pontos,
contendo ainda a categoria de resposta “ndo se aplica”
para a qual ndo é atribuida pontuagdo. Os escores das
subescalas sdo obtidos pela média das pontuagdes dos
itens respondidos e considera-se que pontuagdes acima
de 75 indicam satisfagdo no trabalho e avaliagao positiva
do clima de seguranga. Neste estudo, o coeficiente alfa
de Cronbach foi de 0,85 para a subescala satisfagao no
trabalho e 0,77 para clima de segurancga.

Para avaliar o nivel de burnout, utilizou-se a versdo
brasileira do Inventdrio de Burnout de Maslach (IBM),
instrumento que contempla as subescalas exaustdo
emocional (9 itens), despersonalizacdo (5 itens) e
diminuicdo da realizacdo pessoal (8 itens). A escala
de resposta é de cinco pontos e para a analise das
pontuacdes foram estabelecidos os intervalos em tercis
para categorizacdo dos niveis de burnout em alto, médio
e baixo. Os valores do coeficiente alfa de Cronbach neste
estudo resultaram em 0,92 para a subescala de exaustao
emocional, 0,68 para a subescala de despersonalizagdo e
0,81 para a subescala diminuicdao da realizagdo pessoal.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica
e realizada analise descritiva com o software SAS®
versdo 9.2. Para analise do modelo tedrico, por meio
da abordagem Partial Least Squares Path Modeling
(PLS-PM), optou-se pelo software SmartPLS 3.
Primeiramente, avaliou-se o modelo de mensuragdo por
meio dos valores da Varidncia Média Extraida (Average
Variance Extracted - AVE), obtida para cada um dos

construtos do modelo. Os valores de AVE superiores
a 0,50 indicam adequada validade convergente e,
caso nao apresentem esses valores, os itens com as
menores cargas fatoriais sdo excluidos um a umd9 até
se obter valores superiores a 0,50.

Seguidamente, avaliou-se os valores dos
coeficientes de confiabilidade composta (CC) e do alfa de
Cronbach, considerando adequados valores superiores
a 0,70. Devido a maior sensibilidade do coeficiente
alfa de Cronbach ao nimero de itens das subescalas,
recomenda-se na utilizagdo do método de andlise por
PLS-PM a avaliagdo da consisténcia interna por meio do
coeficiente de confiabilidade composta, o qual considera
as cargas fatoriais das variaveis e é interpretado da
mesma maneira que o alfa de Cronbach®9,

Para avaliar a validade discriminante, observou-
se os valores das cargas fatoriais cruzadas, devendo
os itens evidenciar valores superiores de carga fatorial
no construto que representam. Avaliou-se a adesao
ao critério pelos valores da raiz quadrada de AVE, que
devem ser superiores aos valores das correlagbes entre
0s construtos®9,

Apds assegurar a validade convergente e
discriminante do modelo de mensuragdo, iniciou-se a
analise do modelo estrutural. Dessa maneira, analisou-se
os valores e a significancia dos coeficientes de caminho
(') e os indices de qualidade do ajuste do modelo
testado, que foram o coeficiente de determinagdo de
Pearson (R?), a relevancia ou validade preditiva (Q?) e o
tamanho do efeito (f?) para as varidveis de resultado®®.
A significancia dos coeficientes de caminho foi avaliada
pelo método de Bootstrapping, considerando-se o valor
de 5000 reamostragens. Apds ajustar o modelo, a
interpretacao dos coeficientes de caminho considerou o
referencial tedrico, por meio do qual as hipoteses foram
testadas. Quanto aos valores de R?, considerou-se que
valores a partir de 0,02 indicam um efeito pequeno, a
partir de 0,13 efeito médio e maiores ou iguais a 0,26
um grande efeito®®,

Quanto aos valores de relevancia ou validade
preditiva, valores superiores a zero sao considerados
adequados(®. J& a contribuicdo das varidveis para o
ajuste do modelo final foi avaliada por meio dos valores
de f2 para as varidveis, sendo categorizados como
pequeno, médio e grande, respectivamente: 0,02, 0,15
e 0,350,

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE 2014/30822314.9.0000.5404). Para
todos os testes estatisticos, considerou-se um nivel de

significancia de 5%.
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Resultados

A amostra foi composta por 465 enfermeiros,
maioria do sexo feminino (84,09%), com média de
idade de 35,75 anos (DP = 8,79), casada (39,78%),
sem filhos (52,26%) e com tempo de experiéncia na
instituicdo superior a quatro anos (46,45%). A carga
hordria semanal de trabalho evidenciou média de
42,78 horas (DP = 13,19) e a maioria ndo possuia
outro vinculo empregaticio (78,28%). Quanto a area
ou unidade de trabalho, 36,98% dos enfermeiros
trabalhavam em unidades de clinica médico-cirurgica;
16,14% em unidades de terapia intensiva adulto,
pediatrica e neonatal; 23,01% atuavam na atencédo
primaria a salde; 18,71% em unidades ambulatoriais e
unidades psiquiatricas e 5,16% em clinicas particulares
ou unidades prisionais. A analise apontou ainda valor
médio de 6,66 (DP = 3,39) quanto a intencdo em
permanecer na instituicdo e 7,53 (DP = 3,11) para
intengdo de permanecer na profissao.

Em relagdo ao ambiente da pratica, a média de
autonomia foi 2,29 (DP = 0,70), para o controle sobre
o ambiente 2,52 (DP = 0,67) e para relagbes entre
médicos e enfermeiros 2,22 (DP = 0,79). A satisfacdo no
trabalho apresentou média de 68,83 (DP = 23,69) e o
clima de seguranca de 63,42 (DP = 19,50). A pontuacgao
média da subescala exaustdo emocional do IBM foi 25,55
(DP = 7,35), para despersonalizacdo 10,27 (DP = 3,58) e
para a diminuicdo da realizagao pessoal 30,15 (DP = 4,55).

Na avaliagdo do modelo inicial, obteve-se valores
de AVE inferiores a 0,50 para quatro itens excluidos

do modelo para assegurar a validade convergente, tais
como: item 15 da subescala controle sobre o ambiente
(“A designacgdo de pacientes promove a continuidade do
cuidado, isto €, um mesmo enfermeiro cuida dos mesmos
pacientes em dias consecutivos”); item 11 da subescala
clima de seguranga (“Nesta area, é dificil discutir sobre
erros”); item 15 da subescala despersonalizacdao (“Eu
me importo realmente com o que acontece com alguns
dos meus pacientes”) e item 4 da subescala diminuigdo
da realizagao pessoal (“"Eu posso entender facilmente o
gue sentem os meus pacientes acerca das coisas que
acontecem no dia a dia”). Os valores de confiabilidade
composta para todos os construtos do modelo proposto
variaram de 0,81 a 0,93 e os valores dos coeficientes de
alfa de Cronbach de 0,68 a 0,92 (Tabela 1).

Quanto a validade discriminante, os valores dos
coeficientes de correlagdo e valores da raiz quadrada da
AVE para cada um dos construtos estdao apresentados
na Tabela 2. Nessa etapa da analise, identificou-se que
a carga fatorial do item 7 da subescala de controle sobre
o ambiente (“O gerente de enfermagem é um bom
administrador e lider”) foi inferior a 0,50 e, por isso,
excluido para assegurar a validade discriminante, tal
como recomendado na andlise do modelo.

Apds a exclusdo dos cinco itens do modelo,
assegurou-se a validade convergente e discriminante
do modelo de mensuragdo e, posteriormente, avaliou-
se o modelo estrutural e a qualidade de ajuste do
modelo tedrico (Tabela 3). Os valores dos coeficientes
de caminho e a significancia das relagBes entre os
construtos estdo apresentados na Figura 1 e na Tabela 4.

Tabela 1. Cargas fatoriais, valores de variancia média extraida (AVE*) e confiabilidade. Brasil, 2014-2015

Variaveis Carga fatorial AVE* Confiabilidade composta R Alfa de Cronbach
Autonomia 0,59 -0,80 0,56 0,86 0,80
Controle sobre o ambiente 0,58 - 0,82 0,56 0,86 0,80
Relacdes entre médicos e enfermeiros 0,85-0,93 0,81 0,93 0,88
Satisfagdo no trabalho 0,75-0,84 0,62 0,89 0,43 0,85
Clima de seguranca 0,51-0,79 0,50 0,85 0,42 0,80
Exaustdo emocional 0,62 -0,90 0,61 0,93 0,92
Despersonalizagao 0,55-0,79 0,52 0,81 0,68
Diminuicéo da realizagédo pessoal 0,67 -0,81 0,50 0,87 0,83

*AVE - variancia média extraida; TR? - coeficiente de determinag&o de Pearson ou variancia explicada

Tabela 2. Valores dos coeficientes de correlagdo e da variancia média extraida (AVE*). Brasil, 2014-2015

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8
1 Autonomia 0,75"
2 Controle sobre o ambiente 0,70 0,75"
3 Despersonalizacéo 0,31 0,29 0,72t
4 Exaustdo emocional 0,55 0,55 0,49 0,78t
5 Diminuigao da realizagéo pessoal 0,50 0,45 0,52 0,63 0,71t
6 Relagbes entre médicos-enfermeiros 0,66 0,55 0,20 0,40 0,35 0,907
7 Clima de seguranga -0,64 -0,58 -0,32 -0,44 -0,46 -0,45 0,71t
8 Satisfagéo no trabalho -0,63 -0,55 -0,32 -0,61 -0,58 -0,51 0,60 0,797

*AVE- variancia média extraida; tValores das raizes quadradas da variancia média extraida (AVE).
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Tabela 3. Valores da qualidade de ajuste do modelo final. Brasil, 2014-2015

Construtos/ Variaveis latentes R Q* liad
Ambiente da pratica de enfermagem 0,38
Autonomia 0,47 0,34
Controle sobre o ambiente 0,42 0,33
Relagdes entre médicos e enfermeiros 0,54 0,60
Satisfagdo no trabalho 0,43 0,25 0,42
Clima de seguranga 0,42 0,20 0,30
Burnout 0,36 0,14 0,35
Exaustdo emocional 0,52 0,51
Despersonalizagdo 0,23 0,21
Diminuigéo da realizagéo pessoal 0,35 0,33
Intengdo de permanecer no trabalho atual 0,22 0,22
Intengdo de permanecer na enfermagem 0,17 0,16

*R2 - variancia explicada; tQ? - validade preditiva ou indicador de Stone-Geisser; #f2- tamanho do efeito ou indicador de Cohen
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Tabela 4. Avaliagdo das hipoteses sob estudo. Brasil, 2014-2015

Coeficientes de Intervalo de

Hipoteses Analises de caminhos caminho (1) confianca (95%) Conclusao
H1 Ambiente — Burnout -0,60* -0,533; -0,657 Confirmada
H2 Ambiente — Intencdo de permanecer no trabalho 0,47* 0,323; 0,487 Confirmada
H3 Ambiente — Intencdo de permanecer na enfermagem 0,41* 0,394; 0,544 Confirmada
H4 Ambiente — Satisfagéo no trabalho 0,65* 0,596; 0,703 Confirmada
H5 Ambiente — Clima de seguranca 0,65* 0,602; 0,702 Confirmada
*p< 0,0001
Discussao Em relagdo a influéncia do ambiente na percepgao

Embora os enfermeiros possuam uma percepgado
positiva sobre o ambiente da pratica, demonstrada pela
autonomia e boas relagdes entre médicos e enfermeiros,
avaliam negativamente o clima de seguranga,
encontram-se insatisfeitos com o trabalho e apresentam
moderado nivel de burnout.

O modelo tedrico necessitou de pequenos ajustes
para demonstrar adequada confiabilidade, validade
convergente e discriminante. Os valores dos coeficientes
alfa de Cronbach e de confiabilidade composta foram
adequados para todas as variaveis latentes do modelo,
destacando que os indices de confiabilidade composta
foram superiores aos valores do alfa de Cronbach, o que
era esperado, uma vez que ndo é dependente do nimero
de itens dos construtos analisados®®,

Na analise do modelo estrutural, todas as relagdes
entre os construtos foram significantes e identificou-se
forte relagdo entre a percepgdo do ambiente da pratica e
as varidveis: satisfagdo no trabalho, clima de seguranga
e burnout. Verificou-se, ainda, moderada relagao entre
a percepgdo do ambiente e a intengdo de permanecer no
trabalho atual e na enfermagem.

Todas as hipoteses foram confirmadas por meio
do teste do modelo proposto e todos os construtos
mostraram importdncia ao modelo, pois apresentaram
valores de tamanho do efeito de moderado a grande, bem
como valores de validade preditiva adequados, indicando
a utilidade desses construtos para o ajuste final.

Os construtos de exaustdo emocional e satisfacao
no trabalho, além de apresentarem grande efeito de
explicagdo, demonstraram também grande utilidade
ao modelo proposto. Esse achado foi consonante as
pesquisas que associam as caracteristicas positivas
do ambiente da pratica a satisfagdao no trabalho®>9,
Outros estudos tém destacado a contribuigdo da
avaliacdo do ambiente da pratica e da satisfagdo no
trabalho sobre a reducdo da intencao dos enfermeiros
em deixar o emprego3i4, A exaustdo emocional foi
destacada como uma das dimensdes primarias do
burnout®®, uma vez que se refere aos sentimentos
de sobrecarga e esgotamento dos recursos fisicos e

emocionais dos profissionais.

do clima de seguranga pelos enfermeiros, os achados
foram congruentes com os estudos recentes® 81,

O modelo ajustado apresentou elevados valores
de varidncia explicada para os construtos satisfacdo no
trabalho (R? = 0,43), clima de seguranga (R? = 0,42)
e burnout (R? = 0,36). A intengcdo de permanecer no
trabalho foi explicada em 22% (R? = 0,22) e a de
permanecer na profissdao, em 17% (R? = 0,17), ou
seja, a percepcdo do ambiente da pratica teve grande
efeito na explicagao da satisfagdo no trabalho, clima de
segurancga e burnout. Para a intengao de permanecer no
trabalho atual e na enfermagem, os valores da variéncia
explicada para o modelo foram médios.

Os achados vdo ao encontro de estudo prévio de
desenho longitudinal realizado nos Estados Unidos,
no qual os pesquisadores concluiram que melhorias
no ambiente da pratica profissional foram fortemente
associadas a diminuicdo dos niveis de burnout, redugdo
da intencdo de deixar o trabalho e da insatisfacdo com
o trabalho®. Outros estudos apontam que a percepgdo
positiva dos enfermeiros sobre o ambiente da pratica
resultou em aumento da satisfagdo no trabalho,
diminuigdo dos niveis de burnout e da intengdo de deixar
o trabalho atual e a profissao©-.

O modelo tedrico proposto mostrou que o ambiente
da pratica explicou 82% das variaveis de resultados no
trabalho, tais como satisfagdo dos enfermeiros, intengdo
em permanecer no emprego e na profissao, 42% do
clima de seguranga e 36% do burnout, sendo que esses
valores correspondem a variancia explicada.

Isso significa que proporcionar um ambiente
em que o enfermeiro tenha autonomia, controle
sobre o ambiente e boas relagées no trabalho podera
resultar em melhorias, tanto na percepgao do clima
de seguranca como na satisfacdo com o trabalho, da
ordem de 65%, além das melhorias na intencdo de
permanecer no emprego (até 47%) e na enfermagem
(41%), e redugdo dos niveis de burnout (60%). Um
estudo que também analisou a relagdo do ambiente da
pratica com os resultados no trabalho, considerando

como variaveis mediadoras a carga de trabalho e o
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burnout, mostrou que o ambiente explicou 60% dos
resultados no trabalho®?,

Dentre as potencialidades e limitagdes do estudo,
destaca-se que os achados das relagbes entre os
construtos analisados pelo modelo tedrico constituem,
apenas, uma pequena parcela dessa realidade complexa
a ser interpretada e mensurada. Embora utilizando-se
um desenho de estudo de alcance limitado, a presente
pesquisa evidenciou que a percepgao positiva dos
enfermeiros sobre o ambiente da pratica possui um
forte impacto na percepgao positiva quanto ao clima
de seguranga nas instituicdes de salde. Esses achados
reforcam a hipétese de que os comportamentos
organizacionais sao importantes na promogao do clima
de seguranca nas instituigdes de saude®,

Uma das limitagGes para obtengdo de um nimero
maior de enfermeiros na amostra, bem como para
a realizacdo do cdlculo da taxa de resposta nesta
pesquisa, deve-se ao fato de que nado se pode assegurar
que os enderegos eletronicos dos participantes estavam
atualizados. Ressalta-se, ainda, que os pesquisadores
ndo obtiveram acesso aos dados dos participantes, os
quais sdo de posse exclusiva do COREN-SP.

Recomenda-se a realizagdo de estudos de
comparacdo da percepgdao do ambiente da pratica
de enfermagem entre enfermeiros que desenvolvem
atividades assistenciais e gerenciais, possibilitando
a identificacdo dos grupos especificos para facilitar
o enfoque, para a elaboracdo de estratégias de

gerenciamento de recursos humanos em enfermagem.
Concluséo

Todas as hipdéteses do modelo tedrico foram
confirmadas, de modo que o modelo mostrou que
a percepcdo positiva do ambiente da pratica de
enfermagem exerce um forte impacto principalmente
no aumento da satisfagdo no trabalho, na percepcao
positiva do clima de seguranga e na reducdo dos niveis
de burnout.

Reitera-se, pois, a importédncia da avaliacdo e
da promocdo de um ambiente favoravel a pratica de
enfermagem, uma vez que acdes estratégicas podem
impactar positivamente tanto nos resultados para os
profissionais quanto na percepgao em relagao ao clima
de segurancga nas instituicdes de assisténcia a saude e
na retengdo desses profissionais em suas fungdes.
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