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Resumo

Obijetivo: Analisar as - possiveis - interferéncias da Acreditagdo no ambiente de trabalho da equipe de enfermagem. Método:
Estudo de método misto explanatério sequencial. A primeira fase (preponderante) quantitativa da pesquisa ocorreu pela aplicagéo
da versao brasileira do Nursing Work Index - Revised (B-NWI-R) a uma amostra representativa (n = 226) de trabalhadores de
enfermagem de trés hospitais, sendo um deles certificado em nivel de exceléncia pela Acreditagdo nacional e dois hospitais
nao selados. Apos andlise descritiva dos dados, viabilizou-se a conex&o das informagdes, que culminou na coleta de dados, por
entrevistas (n = 39), da segunda etapa (qualitativa) da pesquisa mista. A andlise final compreendeu a aplicagédo de estatistica

inferencial e a andlise qualitativa pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), conectada nas dimensdes do B-NWI-R. Resultados:
1. Universidade Federal de Mato Grosso. Né&o houve associagéo estatistica significativa nas comparagdes. Porém, os resultados se apresentaram melhores no hospital
Cuiaba, MT, Brasil. certificado, ratificando o DSC desta instituicdo. Conclusao: A Acreditagdo néo interferiu significativamente na percepgéo da

2. Universidade Estadual de Marings equipe de enfermagem sobre 0 ambiente de trabalho.

Maringd, PR, Brasil. Palavras-chave: Acreditagio Hospitalar; Ambiente de Trabalho; Equipe de Enfermagem; Gestdo da Qualidade; Unidades de Terapia

3. Universidade Estadual de Londrina. Intensiva.
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ABSTRACT

Obijective: To analyze the - possible - interference of Accreditation in the work environment of the nursing team. Method: Mixed
explanatory sequential method study. The first (preponderant) quantitative phase of the research was the application of the Brazilian
version of Nursing Work Index Revised (B-NWI-R) to a representative sample (n = 226) of nursing workers from three hospitals,
one of them being certificate of excellence by national Accreditation and two unsealed hospitals. After descriptive analysis of
the data, it was possible to connect the information, which culminated in the data collection, through interviews (n = 39), of the
second (qualitative) stage of the mixed research. The final analysis included the application of inferential statistics and qualitative
analysis by the Collective Subject Discourse (DSC), connected in the B-NWI-R dimensions. Results: There was no statistically
significant association in the comparisons. However, the results presented better in the certified hospital, ratifying the DSC of
this institution. Conclusion: Accreditation did not significantly interfere with nursing staff perception of the work environment.

Keywords: Hospital Accreditation; Working Environment; Nursing, Team; Quality Management; Intensive Care Units.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar las - posibles - interferencias de la Acreditacion en el ambiente de trabajo del equipo de enfermeira. Método:
Estudio de método mixto explanatério secuencial. La primera fase (preponderante) cuantitativa de la investigacion se dio por
la aplicacién de la version brasilefia del Nursing Work Index - Revised (B-NWI-R) a una muestra representante (n = 226) de
trabajadores de enfermeria de tres hospitales, siendo uno de ellos certificado por la institucion Acreditacion nacional a nivel de
excelencia y dos hospitales no sellados. Después del andlisis descriptivo de los datos, se viabilizé la conexion de las informaciones,
que culmind en la recoleccién de datos, por entrevistas (n = 39), de la segunda etapa (cualitativa) de la investigacion mixta. El
andlisis final comprendié aplicacion de estadistica inferencial y andlisis cualitativo por el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC),
conectada en las dimensiones del B-NWI-R. Resultados: No hubo asociacion estadistica significativa en las comparaciones.
Sin embargo, los resultados se presentaron mejores en el hospital certificado, ratificando el DSC de esta institucion. Conclusion:
La Acreditacion no interfirio significativamente en la percepcion del equipo de enfermeria sobre el ambiente de trabajo.
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INTRODUCAO

O processo de trabalho na enfermagem, em especial nos
hospitais, envolve diuturnamente decisdbes complexas e atitudes
que se voltam a viabilizagédo do cuidado. Portanto, € evidente a
relevancia do incremento de ambientes favoraveis a execugéo
das agdes laborais na equipe de enfermagem, bem como da
percepcéo profissional sobre o proprio trabalho, uma vez que
tal fato tende a repercutir na assisténcia produzida.'™*

Ha constatagbes de que, quanto melhor o ambiente de
trabalho para a pratica profissional da enfermagem em nivel
técnico, menores sao os indices de burnout, a intencéo de dei-
xar 0 emprego, €; maior o nivel de satisfagdo com o trabalho.!
Ademais, o ambiente de trabalho, avaliado positivamente por
trabalhadores de enfermagem, se relaciona com: a aprovacéo da
qualidade do cuidado pelos profissionais; a tendéncia favoravel
na assisténcia qualificada e segura, mensurada por medidas
concretas como os indicadores; e percepg¢ao positiva sobre
atitudes de seguranca do paciente.3%®

A interacdo qualidade e seguranc¢a no cuidado com o am-
biente de trabalho da equipe de enfermagem tem sido ressaltada
ao redor do mundo, devido a relevancia ja aceita pelo Institute of
Medicine (IOM)” de que o ambiente laboral influencia a qualidade
do cuidado produzido. Reforgca esse pressuposto a constatagao
recente de que existe associacdo direta entre ambientes "po-
bres" - ou desfavoraveis a pratica profissional da enfermagem
- e 0 maior risco de morte entre pacientes hospitalizados nos
Estados Unidos da América.®

A qualidade do cuidado como produto direto ou indireto
do ambiente de trabalho em saude e enfermagem, remete a
necessidade de melhorar os cenarios de pratica profissional
com base em estratégias gerenciais.”® Nesse escopo, a Acredi-
tacdo emerge como sistema de gestao que, em tese, € um meio
sistematico, estratégico e diretivo para melhorias sistémicas
da qualidade do produto de trabalho em saude, que, dentro do
entendimento global da Acreditagéo, repercute, inclusive, no
ambiente de trabalho das organiza¢des aderentes.'®'

A Acreditagdo possui métodos bem definidos, que sédo
disseminados a todas as esferas organizacionais, as quais séo
periodicamente avaliadas com o intuito de gerar o mecanismo
de melhoria continua e com sucesso, resultar em certificagéo de
qualidade.' " Apesar da possivel vantagem competitiva advinda
da certificagdo de Acreditacao, esse sistema influi no trabalho
em saude - dindmica mais aprofundada do que o selo de qua-
lificagéo conquistado -, ao exemplo de mudancgas no processo
de trabalho que se concatenam aos principios elementares da
gestao estratégica para a qualidade, como o uso de ferramentas
gerenciais de melhoria.'?

Destaca-se que pesquisa voltada para a relagéo entre Acre-
ditagdo e ambiente de trabalho percebido/avaliado pela enferma-
gem néo € inédita no Brasil.’® Todavia, tem-se ciéncia apenas de
uma investigacao, no que se refere ao escopo do presente estudo,
que foi realizada somente em hospitais publicos do estado de Sao
Paulo e, por isso, € contraproducente atribuir pleno conhecimento
da relacédo entre Acreditacdo e ambiente de trabalho.

Explorar o melhor ou maior conhecimento sobre a - pos-
sivel - interferéncia da Acreditacdo no ambiente de trabalho &
relevante, em especial no contexto brasileiro, onde o sistema de
gestado da qualidade, ainda em fase de expanséo no pais, teve
suaimplantacdo ha menos de duas décadas.'" Portanto, estudos
com enfoque no conhecimento do impacto ou da influéncia do
sistema de gestdo em pauta, nas diferentes esferas do trabalho
em saude, podem contribuir para ajusta-lo as suas reais finali-
dades, estritamente alinhadas a qualidade na saude, o que sem
duvida inclui o ambiente de trabalho percebido pela enfermagem.

Uma vez justificada a inclinagéo para investigar a problema-
tica enunciada, questiona-se: existe interferéncia da Acreditagdo
na percepg¢éo da equipe de enfermagem sobre o ambiente de
trabalho? Logo, para responder a essa indagagéo, o objetivo
deste estudo consistiu em analisar as - possiveis - interferén-
cias da Acreditagdo no ambiente de trabalho da equipe de
enfermagem.

METODO

Estudo transversal pautado no método misto de desenho
explanatério sequencial. Nesse delineamento metodoldgico, a
mixagem ou combinagéo dos dados é viabilizada pelo proce-
dimento de conexao, na qual a andlise dos dados da primeira
fase do estudo - que tem maior peso e é voltada a abordagem
quantitativa (QUAN) - conecta-se a coleta de dados da etapa
qualitativa (Qual), que é a fase secundaria na atribuicio de peso
desta natureza em estudo misto.” Um exemplo tipico dessa
modalidade de investigacdo € o emprego de entrevistas para
aprofundar os achados de uma pesquisa survey.'®

A pesquisa aconteceu em todas as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) de trés hospitais situados no interior do estado
do Parana, Brasil. A selegao dos campos respondeu ao seguinte
procedimento: primeiramente, em busca na pagina online da
Organizagao Nacional de Acreditagcdo (ONA), selecionou-se
um hospital certificado (HA) em maior nivel (Acreditado com
Exceléncia) pela metodologia ONA. Apds a selecao de HA,
que era privado, realizou-se nova busca no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude de mais dois hospitais, sendo
um deles privado nédo certificado (HB) e o terceiro, publico,
igualmente ndo dotado de certificagéo de Acreditagéo (HC).

Os critérios para sele¢ao dos locais foram: ser hospital geral
situado no estado do Parana; possuir leitos para tratamento
intensivo e, no caso do HA, ter a certificacdo de Acreditagao
perdurada por maior tempo de validade, disposta no sitio
eletrénico da ONA. Ja nos casos dos locais para comparagao,
selecionaram-se instituicdes néo certificadas pela Acreditacao;
com o mesmo porte de HA; distantes em raio de no maximo 150
quilémetros; detentoras de leitos de UTI; e cada qual com uma
caracteristica diferente de atendimento, ou seja, um hospital
privado e outro publico. Este ultimo procedimento foi empregado
para aumentar a variabilidade de comparagdes.

As UTI foram delimitadas como locais de inquérito nos trés
hospitais devido a menor chance de haver diferengas no tipo
de servico prestado e, portanto, reducdo na interferéncia de
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parametros de comparabilidade. Ja a distdncia maxima entre
as instituicoes foi estabelecida para reduzir a possibilidade de
amplo contraste cultural no processo de trabalho das equipes
de enfermagem.

Na primeira fase do estudo (QUAN), participaram profis-
sionais de enfermagem que atuam nas UTI dos trés servigos.
Para definicdo da amostra, em cada local, fez-se célculo de
amostragem representativa de populacdes finitas, ou seja, sobre
o total (HA=107; HB = 80; e HC = 117) de trabalhadores lotados
nas unidades, cujo montante foi solicitado aos servi¢os de en-
fermagem de cada organizagcdo. As amostras estratificadas de
cada hospital foram estimadas com base em cobertura de 95%
e estimativa de erro de 5%.

Na amostragem estratificada, considerou-se a segregagao
dos profissionais por nivel hierarquico (enfermeiros e trabalhado-
res de nivel médio); e também, na estratificagdo das UTI em uni-
dades para atendimento adulto (geral ou especializada - UTI-A)
e setores de atendimento infantil (pediatrica e neonatal - UTI-I).

Realizado o dimensionamento das amostras estratificadas, a
coleta de dados da primeira fase (QUAN) do estudo ocorreu entre
dezembro de 2016 a margo de 2017. Na coleta, foram abordados,
por conveniéncia, os profissionais de enfermagem de todas as
UTI e de todos os turnos dos trés hospitais. Apos a abordagem,
foi verificado se cada participante se enquadrava no critério de
incluséo de trabalhar no setor ha pelo menos seis meses.

Respeitando-se a elegibilidade, o trabalhador foi convidado
a participar do estudo, momento em que se explanou acerca
do objetivo da pesquisa e sua forma de condugéo. Em caso de
aceite, o participante assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que também foi assinado em duas vias
de igual teor pelo pesquisador.

A coleta da primeira etapa (QUAN) foi procedida pela apli-
cacgao de um formulario para caracterizagédo sociodemografica e
laboral dos participantes. Para apreciar a percep¢éo sobre o am-
biente de trabalho, empregou-se a versé&o brasileira do Nursing
Work Index - Revised (B-NWI-R), que foi validado ao contexto
nacional entre enfermeiros e técnicos de enfermagem.'s' A
coleta primeira etapa aconteceu até o preenchimento amostral
de cada estrato.

O B-NWI-R é uma escala de medida disposta no formato
Likert. No seu emprego, 15 itens sdo escalonados em quatro pon-
tos de escolha de concordancia e que se distribuem em quatro
subescalas: Autonomia (cinco itens); Relagédo entre médicos e
enfermeiros (trés itens); Controle sobre o ambiente (sete itens); e
Suporte organizacional, com 10 itens derivados das subescalas
mencionadas.'®

A subescala autonomia representa a liberdade/poder que o
profissional possui para resolver problemas relacionados a assis-
téncia de enfermagem no seu ambiente de trabalho, e a de controle
refere-se a como/quanto o profissional controla as praticas de
interesse da enfermagem no trabalho. A subescala relagéo entre
médicos e enfermeiros refere-se ao respeito profissional mutuo
entre as classes trabalhadoras em questéo, visando a melhor
comunicagéo no trabalho e o alcance do objetivo comum, ou seja,

o cuidado ao paciente. Por sua vez, a subescala suporte organi-
zacional focaliza situagdes em que a organizagéo (principalmente
representada por gestores) da suporte aos trabalhadores de en-
fermagem, para que estes desenvolvam sua pratica profissional.'®

Apos a coleta da primeira fase da pesquisa (QUAN), fez-se a
analise estatistica descritiva dos dados, utilizando-se de medidas
de tendéncia central, disperséo e propor¢éo. Esse procedimento
viabilizou a conex&o prevista no estudo misto de desenho expla-
natorio sequencial.™

No que se refere a apreciagdo do ambiente de trabalho
mensurado pelo B-NWI-R, quanto menor a pontuagdo nos
itens e subescalas do instrumento, melhor € a percepg¢éo sobre
o0 ambiente de trabalho, sendo este mais favoravel a pratica
profissional da enfermagem.’® Portanto, a mediana (2,5) foi o
ponto de corte avaliativo.

Com os pontos de interesse levantados na conexao dos
dados, optou-se por sequenciar a coleta (aprofundamento) de
dados da segunda fase (Qual), utilizando todos os dominios/
subescalas do B-NWI-R, uma vez que houve semelhanga na
analise descritiva entre os locais pesquisados. Desse modo,
a etapa "Qual" serviu para a compreensao mais aprofundada
dos dados estatisticos destes dominios, em todos os hospitais,
seguida da apreciagao conjunta dos dados "QUAN" e "Qual".

A coleta de dados sequenciada (Qual) foi procedida em
junho de 2017, com a participacéo dos profissionais dos mes-
mos setores e hospitais investigados, desde que houvessem
participado da primeira fase (QUAN). Tais participantes foram
abordados por conveniéncia e, depois do aceite, igualmente
formalizado via TCLE, conduziu-se a coleta dos dados qualitati-
vos por meio de entrevista focalizada, respeitando diretamente
as nuances avaliadas pelo B-NWI-R. O numero de entrevistas
foi definido pela repeticdo sucessiva dos depoimentos dos par-
ticipantes, em cada hospital, separadamente.

A andlise final dos dados foi mediada pela jungéo interpre-
tativa da estatistica inferencial e a andlise qualitativa, tendo sido
esta produto sequenciado do entendimento descritivo primario.
Para as analises quantitativas, os dados tabulados foram tratados
no software Statistical Package for the Social Sciences versao
21 (SPSS-21). Antes do procedimento analitico propriamente
dito, verificou-se a normalidade dos dados por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov.

Com a normalidade refutada, os dados foram submetidos
a analises inferenciais ndo paramétricas entre dois pares de
hospitais/populacdes, considerando-se o fator "Acreditagdo”
(HA x HB; HA x HC) e também na analise total dos trés grupos.
Empregou-se o teste Mann-Whitney na comparacao de dois
grupos e Kruskal-Wallis na analise dos trés grupos. Em todas
as analises inferenciais, foi considerada significancia estatistica
em 5%, quando o p-valor < 0,05. Ademais, a confiabilidade do
B-NWI-R e suas subescalas foi mensurada por Alfa de Cronbach,
delimitando-a quando o valor fosse = 0,7. Em caso de valoragéo
menor que o ponto estabelecido, nao haveria recoleta de dados;
porém, nas analises gerais de cada hospital e da amostra como
um todo, a confiabilidade foi confirmada.
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Os dados da segunda fase (Qual) do estudo foram transcri-
tos na integra, em recurso digital. Posteriormente, empregou-se
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) como meio para agrupar
os depoimentos evocados, e descrever o ambiente de trabalho
percebido pelos profissionais de enfermagem como se cada
local de pesquisa representasse uma "singularidade coletiva".'®

Neste estudo misto, os dominios do B-NWI-R foram
apreendidos nos DSC referentes aos trés servi¢os. Assim, na
descricdo dos DSC foram reapresentadas as médias gerais de
cada hospital em relagdo ao B-NWI-R, o que coaduna a "técnica"
conhecida como joint display em estudos mistos, que significa
a apresentacdo ilustrativa conjunta de resultados quantitativos
e qualitativos.®

Todas as exigéncias éticas que envolvem pesquisas com
seres humanos foram respeitadas. Logo, o projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado por comité de ética institucional e
encontra-se credenciado nacionalmente pelo protocolo de
CAAE: 58571216.4.0000.0104.

RESULTADOS

A primeira fase (QUAN) do estudo envolveu a participagéo
de 226 (100%) trabalhadores de enfermagem lotados nas UTI
dos trés hospitais. A distribuicdo dos participantes entre os lo-
cais de pesquisa foi: HA (n = 82; 36,2%); HB (n = 59; 26,2%); e
HC (n =85;37,6%). Do total, houve participacéo de 56 (24,8%)
enfermeiros e de 170 (75,2%) profissionais de nivel médio.
Destes, cinco eram auxiliares de enfermagem.

A maior proporcéo (n = 124; 55,2%) dos participantes era
casada, seguida dos solteiros (n = 67;29,7%), divorciados (n =
28;12,5%) e viuvos (n =6;2,6%). Um participante ndo declarou
o estado civil. Também, do total, prevaleceu os que tinham filhos
(n = 147; 65,3%) sobre os que nao tinham (n = 78; 34,7%), e
novamente um néo declarou se tinha filho(s).

A média de idade dos participantes, em cada hospital, foi:
HA =36 (+ 8,6); HB =30 (+ 8,4) e; HC = 39 (+ 8). Ja as médias
de tempo de atuagdo na UTI, em anos, foram, respectivamente:
6,3(x4,7);3,4(x3,7)e;7,4 (£5,4).

Sobre a apreciagdo do ambiente de trabalho percebido
pela equipe de enfermagem, a Tabela 1 ilustra os achados
descritivos, além do resultado do teste de confiabilidade da
escala B-NWI-R e suas subescalas, relacionando-os de acordo
com cada hospital.

Na Tabela 2, consta a comparagéo dos dominios do am-
biente de trabalho comparados entre o hospital Acreditado (HA)
e o hospital privado nao certificado (HB).

Na Tabela 3, consta a comparagéo semelhante a anterior;
no entanto, contrasta-se o fator "Acreditacdo" com a percepgéo
sobre 0 ambiente de trabalho dos profissionais lotados no hos-
pital publico néo certificado.

ATabela 4 apresenta os dados da analise comparativa dos
trés grupos. Ou seja, do hospital acreditado (HA), privado nao
certificado (HB) e publico sem certificagcao (HC).

A etapa qualitativa do estudo explanatério sequencial con-
tou com 39 entrevistas (HA = 14; HB =10; HC = 15) realizadas
com os profissionais que participaram da primeira fase (QUAN).

Tabela 1. Dados descritivos da percepgao do ambiente de trabalho pela equipe de enfermagem e teste de confiabilida-
de da versdo brasileira da escala Nursing Work Index — Revised (B-NW!I-R), por hospital (n = 226). Paran3, Brasil, 2017.

Hospital Minimo Maximo Média DP Confiabilidade*
Autonomia 1 4 2,04 0,628 0,663
Controle sobre o ambiente 1 4 2,05 0,570 0,691
A Relagdes médico-enfermeiro
Suporte organizacional 1 4 2,05 0,538 0,781
Geral 1 4 2,01 0,539 0,860
Autonomia 1 4 2,10 0,548 0,618
Controle sobre o ambiente 1 4 2,12 0,581 0,751
B Relagdes médico-enfermeiro
Suporte organizacional 1 4 2,10 0,505 0,786
Geral 1 4 2,07 0,497 0,858
Autonomia 1 3 2,03 0,492 0,569
Controle sobre o ambiente 1 3 2,07 0,503 0,673
C Relagdes médico-enfermeiro
Suporte organizacional 1 3 2,08 0,454 0,718
Geral 1 3 2,04 0,446 0,824
B-NWI-R Geral 1 2,04 0,492 0,846

* Mensurada por Alfa de Cronbach.
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Tabela 2. Comparacdo dos dominios do ambiente de trabalho percebidos entre os profissionais de enfermagem de
um hospital certificado pela Acreditagdo (HA) e hospital privado ndo certificado (HB). (n = 141). Paran4, Brasil, 2017.

Hospital Média DP IC 95%* p-valor**

A 2,04 0,628

Autonomia [-0,268 —0,151] 0,494
B 2,10 0,548
A 2,05 0,570

Controle sobre o ambiente [-0,271 -0,121] 0,462
B 2,12 0,581
- . A 1,88 0,729

Relagdes médico-enfermeiro [-0,423 — 0,068] 0,162
B 2,06 0,723
. A 2,05 0,538

Suporte organizacional [-0,229 - 0,137] 0,598
B 2,10 0,505
A 2,01 0,539

Total [-0,240-0,129] 0,493
B 2,07 0,497

* Intervalo de Confianga entre diferengas; ** Teste ndo paramétrico Mann-Whitney.

Tabela 3. Compara¢do dos dominios do ambiente de trabalho percebidos entre profissionais de enfermagem de
um hospital certificado pela Acreditacdo (HA) e hospital publico ndo certificado (HC). (n = 167). Paran4, Brasil, 2017.

Hospital Média DP IC 95%* p-valor**

A 2,04 0,628

Autonomia [-0,160 — 0,194] 0,852
C 2,03 0,492
A 2,05 0,570

Controle sobre o ambiente [-0,193 — 0,140] 0,752
C 2,07 0,503
- _ A 1,88 0,729

RelagGes médico-enfermeiro [-0,307 —0,115] 0,372
C 1,98 0,647
A 2,05 0,538

Suporte organizacional [-0,183 —0,131] 0,745
C 2,08 0,454
A 2,01 0,539

Total [-0,184 — 0,130] 0,736
C 2,04 0,446

* Intervalo de Confianga entre diferengas; ** Teste ndo paramétrico Mann-Whitney.

O Quadro 1 sumariza os DSC elencados em cada hospital,
respeitando a abordagem dos dominios do B-NWI-R, em se-
quenciamento com a primeira etapa (QUAN) do estudo misto.

DISCUSSAO

A amostra de profissionais de enfermagem adultos jovens
ratificou, pela maioria de subescalas por hospitais e de forma
geral, a confiabilidade do emprego do B-NWI-R. Outro aspecto
que pode alavancar a posigao confiavel de respostas & o tempo
de atuacao elevado em todos os hospitais. Em outras palavras,
os trabalhadores que conhecem a dinamica laboral de seu
servico, de fato condensaram percepcao confiavel, passivel
de mensuracgdao, via instrumento aplicado, ou seja, o B-NWI-R
mediu o que se propds.

A quantidade pouco expressiva de auxiliares de enferma-
gem entre os participantes € um dado positivo porque, conforme
regulamentacgéo vigente para o funcionamento de UTI, nota-se

com exatidao a mencao do técnico de enfermagem ao se reportar
aos profissionais de nivel médio da enfermagem.2® Existe a pos-
sibilidade de os auxiliares de enfermagem terem se capacitado
ao longo da trajetdria profissional; no entanto, a permanéncia
dessa categoria, em areas criticas como UTI, é questionavel.

Sobre a percepgao acerca do ambiente de trabalho, os
profissionais atuantes nos trés servicos néo tiveram divergén-
cias contrastantes mensuradas por escores. Isso se refor¢a na
observagéo critica dos DSC, os quais, de forma geral, apresen-
taram "teor" semelhante. De igual modo, em todas as analises
quantitativas descritivas, percebe-se a tendéncia de os profis-
sionais atribuirem avaliagédo positiva ao ambiente de trabalho.
Nesse aspecto, o hospital acreditado obteve melhor pontuagéao
€ o0 hospital privado néo certificado, a pior.

Destaca-se que nos trés grupos de trabalhadores a di-
mensdo autonomia avaliada pelo B-NWI-R n&o alcancou a
confiabilidade atribuida as respostas da escala. Possivelmente,
isso ocorreu porque os enfermeiros e os profissionais de nivel
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Tabela 4. Comparacdo dos dominios do ambiente de trabalho percebidos pelos trés grupos de profissionais de

enfermagem. (n = 226). Paran3, Brasil, 2017.

Hospital Média DP IC 95%* p-valor**

A 2,04 0,628 [1,90-2,19]

Autonomia B 2,10 0,548 [1,95 - 2,25] 0,790
C 2,03 0,492 [1,92 -2,13]
A 2,05 0,570 [1,92-2,18]

Controle sobre o ambiente B 2,12 0,581 [1,97 - 2,28] 0,685
C 2,07 0,503 [1,96 —2,19]
A 1,88 0,729 [1,72 -2,05]

Relagdes médico-enfermeiro B 2,06 0,723 [1,87 — 2,25] 0,332
C 1,98 0,647 (1,84 -2,12]
A 2,05 0,538 [1,93-2,17]

Suporte organizacional B 2,10 0,505 [1,96 —2,23] 0,750
C 2,08 0,454 [1,98 - 2,18]
A 2,01 0,539 [1,89 —2,14]

Total B 2,07 0,497 [1,93-2,20] 0,632
C 2,04 0,446 [1,94 —2,14]

* Intervalo de Confianga entre diferengas; ** Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

médio podem ter interpretado o dominio avaliativo e seus itens
de forma distinta - j& que a defini¢do profissional de cada classe
trabalhadora é diferente - e, com isso, demanda distribui¢cdo
desigual de poder instituido, que talvez seja influenciada pela
divisdo hierarquica da enfermagem brasileira.

As médias do dominio autonomia atribuidas aos trabalhado-
res do hospital certificado pela Acreditagéo e o hospital publico
néo certificado foram semelhantes a de outro estudo desenvol-
vido com enfermeiros que atuam na unidade de emergéncia de
instituicéo hospitalar universitaria publica do sul do Brasil, deter-
minada em 2,05, e de estudo conduzido com 162 enfermeiros
da capital paulista, identificada em 2,3.2"* Os mesmos valores
médios foram piores do que uma pesquisa com amostra de
114 profissionais de enfermagem do interior de Sdo Paulo, que
obteve valor médio de 1,93, e em um estudo realizado com 202
profissionais das organizagdes Magnet® nos Estados Unidos,
que obteve valor médio de 1,35 para autonomia no ambiente
laboral.?2 Todos os estudos citados utilizaram o B-NWI-R como
meio de mensurac¢ao do fendémeno.

Entre os enfermeiros, destaca-se que a liderancga, cuja
competéncia é requerida e esperada para essa categoria, tende
a ser definidora do ambiente de trabalho que a equipe se inse-
re.2> Somando-se a isso, a governanga - pratica gerencial que
envolve o exercicio da lideranga do enfermeiro - j& foi pontuada
como positiva ao se estabelecer ambientes de pratica favoraveis
a atuacao profissional, pois a governancga recai em estratégias
racionais de gestdo relacional e instrumental que, inevitavel-
mente, estdo imersas no ambiente de trabalho.?* Apesar dessa
relacdo com a literatura ser importante, vale ressaltar que o
estudo foi desenvolvido com a participacéo de toda a equipe

de enfermagem nas UTI dos trés hospitais, e ndo somente com
enfermeiros, como visto em outro estudo recente.?®

A interpretacao anterior reforga a pior autonomia percebida
entre os profissionais do hospital privado néo certificado, tal
como a medida geral do ambiente de trabalho pelos sujeitos
desse local. De certa forma, este achado remete a uma inter-
pretacao favoravel da Acreditagdo sobre o ambiente de trabalho
da equipe de enfermagem, quando comparada entre hospitais
privados, pois a diferenga positiva entre o hospital certificado foi
maior no confronto dos dados entre instituicdes desse mesmo
tipo de atendimento, do que se comparando a organiza¢do
privada acreditada a publica néo certificada.

Outro aspecto que reafirma a perspectiva positiva da
Acreditacdo como mediadora do ambiente favoravel a pratica
da enfermagem é o fato mencionado na literatura, que pontua
0 enfermeiro como balizador de melhorias no processo de
trabalho em hospitais certificados, pois sua atuagéo, pautada
no conhecimento assistencial articulado com a geréncia, é de
protagonista na empreitada desafiadora e continua da Acredita-
¢80.2 Em contraponto, os dados preponderantes desta pesquisa
mista, que sdo de ordem numeérica, associados a literatura, ao
exemplo de estudo desenvolvido no interior do estado de Séao
Paulo, também com o uso do B-NWI-R, acusam que a Acredi-
tac@o néao interfere significativamente no ambiente de pratica
da enfermagem.'®

Com base na alusdo expressa, a Acreditagdo pode inter-
ferir no controle sobre a pratica e na autonomia do enfermeiro,
mas isso ndo foi constatado nesta pesquisa, na sua dimenséao
objetiva (diferenca estatistica entre instituicdes), mesmo que
na subjetiva se constatou o "bom" controle sobre a pratica do
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Quadro 1. Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) e médias gerais relacionadas ao ambiente de trabalho e seus dominios,
percebidos pelos profissionais de enfermagem, por hospital. Parana, Brasil, 2017

HA (2,01)

HB (2,07)

HC (2,04)

O enfermeiro estd na supervisdo

direta da equipe; entdo, com relagdo

a assisténcia ao paciente, junto com

0 médico, sdo as maiores autoridades
aqui. O técnico de enfermagem ndo
pode mais trocar curativo de cateter
venoso central. O enfermeiro tem
autonomia. Tanto é que a gente precisa
falar com ela[enfermeira supervisora]
para depois passar para frente. Existe
controle, mesmo dentro do cuidado.
Mas vocé tem que se impor e mostrar
que tem conhecimento. Eu tomo
decisées pelo conhecimento que tenho.
Tem coisas que sdo discutidas e outras
que sdo decididas, e a gente fica
sabendo depois. Também, os médicos
que estdo aqui tém um pouco mais de
abertura. Com os plantonistas o didlogo
é aberto, dd para ter contato direto.
Em quatro anos de trabalho, nunca
tive problema. Poderia melhorar, mas
nos damos bem com os médicos. Com
a geréncia a gente tem liberdade para
falar, expor. A gerente estd sempre
disponivel. Toda vez que precisei,

fui muito bem recebida. Acho que o
relacionamento com a geréncia é bom.
Por exemplo, a chefe dos médicos, ela é
sensacional. Como falei, a gente sofre
muita cobranga da geréncia, tem muita
pressdo.

Pelo menos no periodo da manha,

a gente consegue resolver tudo
tranquilamente; mas no periodo da
tarde ndo é do mesmo jeito. Eu acho
que ndo tem autonomia, acho que a
enfermagem é capacho de médico.
Mas eu ja trabalhei em outros hospitais
que tem médico que escolhe qual
paciente vai ficar com qual técnico de
enfermagem. Aqui ndo. Pelo contrdrio,
eles[médicos]ddo total apoio para a
gente. Eu discuto tranquilamente com
o0 médico sobre a medicagdo que eu
acho que poderia ajudar o paciente.
Acho que o enfermeiro tem um controle
bom, essa parte é mais tranquila. Os
enfermeiros questionam os médicos
sobre as sondas vesicais e, em muitos
casos, elas sdo retiradas por decisGo
do enfermeiro. Com os médicos daqui
nosso relacionamento é tranquilo.
Nunca tive nenhum problema,

sempre tem uma conversa boa, um
entendimento bom. Com a chefia, a
gente tem uma relag¢éo boa. Estd mais
aberto a negociagdo. Tem respeito.
Mas, as vezes, a gente se sente muito
cobrado, coisa que ndo acontece em
outros turnos. Me dou muito bem
com a geréncia. Porém, poderia ser
mais flexivel, exigir realmente o que é
necessdrio.

A gente tem um pouco de autonomia,
mesmo como técnico de enfermagem.
Os enfermeiros ouvem bastante, talvez
por experiéncia. Porém, ainda tém
muitas coisas que é o doutor quem
resolve. Acho que a enfermagem tem
controle. A gente tem aqui no hospital
a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem. Isso deu autonomia para
o enfermeiro prescrever e também
para o técnico executar. Muitas vezes
depende muito do enfermeiro, né?
Porque ele faz questdo da autonomia
dele no setor. O enfermeiro pode
tomar a decisdo de passar alguma
sonda, por exemplo, e, geralmente, em
outras instituigdes, o enfermeiro so vai
fazer isso se o médico prescrever. Tem
médico que ndo gosta muito que fale,
dé opinido. Mas de forma geral, todos
eles sdo bem acessiveis. Eu percebo um
dtimo relacionamento com os médicos.
Primeiro, porque a gente convive hd
muito tempo junto. Ldgico, existem
médicos e médicos, mas o que sobressai
é este relacionamento bom. Somos
bem abertos. Quando a gente vem com
alguma proposta, ela é bem acessivel.
A gerente é uma excelente profissional,
sempre estd interagindo, fazendo
reunides, etc. Se ela puder ajudar, ela
ajuda.

enfermeiro no HA. Acredita-se que essa € uma realidade que
reforca o estudo de método misto como inovador, e, principal-
mente, abrangente nas interpretacdes de resultados cientificos.

E prudente reforcar que nenhuma andlise estatistica inferen-
cial resultou em significancia, seja nas comparagdes realizadas
entre pares dos grupos de profissionais, como também na
apreciacéo conjunta do ambiente de trabalho dos trés grupos
de trabalhadores. Esse dado coaduna com os resultados de
uma pesquisa que ressaltou nao ter identificado diferencas
significativas na apreciacdo do ambiente de trabalho da enfer-
magem de hospitais publicos, mesmo um deles tendo o selo de
certificacdo.' Outro estudo desenvolvido no sul do Brasil, com
enfermeiros em cargos gerenciais e assistenciais, também nao
apontou diferengas estatisticas na percepgéo de ambiente de
trabalho na comparagéo entre os grupos,? fato que, apesar de
ir além da Acreditacdo como fator de mensuragéo, perfaz uma
comparacéo interessante dos achados.

Somando-se a literatura prévia aos achados globais desta
pesquisa - ou seja, considerando a sua dimensdo qualitativa
como aporte as mensuragdes empregadas -, infere-se que, no
bojo das instituicdes investigadas, a Acreditagdo nao interferiu
no ambiente de trabalho percebido pela equipe de enfermagem.

Concorda-se com pesquisa prévia, de que a apreciagao do
ambiente de trabalho muito provavelmente sofre interferéncia
além do selo de qualidade de Acreditacéo.'® Nessa perspectiva,
¢é valido dizer que, ainda que o ambiente de trabalho seja um
fator possivel de mensuragéo, ao exemplo da viabilidade pelo
B-NWI-R, este € um aspecto subjetivo que pode ter dimensdes
profundas a serem consideradas na percepgao profissional,
como a satisfagdo com o trabalho, as experiéncias de vida, e até
mesmo as relagdes interpessoais no ambiente laboral. Apesar
disso, a dimenséao qualitativa sequenciada desta pesquisa refor-
¢ou o teor equitativo na visdo dos profissionais de enfermagem
sobre o seu ambiente de trabalho.
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Refutando a interpretag¢éo subjetiva do ambiente de traba-
Iho, a Acreditacdo é um sistema de gestao que se vale da ava-
liagcdo organizacional sistémica, pautada em padrbes elencados
na l6gica do seu atendimento integral, ou seja, "tudo ou nada"."!
Nessa perspectiva, com este estudo sugere-se as entidades
gestoras da Acreditacdo, como também, as institui¢des acredi-
tadoras credenciadas, que incluam de forma mais contundente
a apreciacgao das relagoes de trabalho no ambiente de saude,
porgue ha constatagéo de que o ambiente laboral se relaciona
intimamente com o cuidado qualificado e seguro.”8

Nas relagbes de trabalho em saude, a superagéo do "mero"
cumprimento de tarefas e a efetivagdo da assisténcia podem ndo
ser suficientes para boas relagdes laborais que culminem em
trabalho ético e em equipe.?” Nesse sentido, os achados refe-
rentes as relagdes de trabalho entre médicos e profissionais de
enfermagem foi outra faceta positiva que circundou o0 ambiente
de trabalho percebido pelas equipes dos trés hospitais, com
destaque quantitativo (em termos descritivos) discreto para a
organizacao certificada pela Acreditacao.

Arelagéo entre as equipes de enfermagem e médica certa-
mente intervém no ambiente da pratica profissional, em especial
em UTI, onde os médicos estédo, em conjunto com a equipe de
enfermagem, diuturnamente. Ademais, o suporte organizacio-
nal, que se desdobra, inclusive, em rela¢des de trabalho entre
geréncia e subordinados, também foi mais positivo entre o grupo
de profissionais desse hospital.

Na Acreditagdo em nivel de exceléncia, como no caso do
HA, é requisitada a sua comprovagédo de maturidade geren-
cial, mediada por estratégias racionais estritamente alinhadas
aos resultados continuamente avaliados. Portanto, na gestao
ciclica e sistematica, rumo a qualidade nas diversas esferas
organizacionais."1°

O procedimento gerencial ciclico referido pode ser facili-
tado quanto ao suporte organizacional positivo a pratica dos
trabalhadores no ambiente assistencial; ou seja, no apoio de
gerentes aqueles responsaveis pelo cuidado direto, cujo fato
foi observado em especial nos DSC de HA e HC.

Pondera-se que o suporte organizacional favoravel, perce-
bido pelos profissionais no hospital acreditado, & um fator que,
indiretamente, pode ser traduzido como compromisso gerencial
para com os subordinados. Isso, apesar de reafirmar a Acredita-
¢do como sistema de gestéo baseado na habilidade estratégica,
inclui ndo somente o uso racional de instrumentos de gestédo
para a melhoria do cuidado, como também o desenvolvimento
de competéncias relacionais para a agao gerencial.®

Como limitagbes desta pesquisa, aponta-se a impossibi-
lidade de generalizar os seus resultados e a néo incluséo de
niveis distintos de certifica¢cdo de Acreditagéo nas comparagdes.
Apesar disso, o estudo é inovador, tanto por se debrugar no co-
nhecimento ainda vago sobre as interferéncias da Acreditagcéo
no trabalho em saude, como também - e talvez principalmente -
ao abordar o tema numa perspectiva global, pelo emprego do
método misto.

CONCLUSOES

Os grupos de trabalhadores de enfermagem dos hospitais
pesquisados percebem favoravelmente os seus ambientes de
pratica profissional. Mesmo com apreciagdes mais positivas, na
dimenséo quantitativa do estudo, ndo houve diferenca estatistica
significativa no posicionamento do fator Acreditagdo sobre o
ambiente de trabalho, seja nas comparacdes entre pares, como
também, na avaliagdo dos trés grupos condensados. Além dis-
$0, 0 sequenciamento qualitativo do estudo misto explanatorio
ratificou equidade entre os trés locais, na percepgao sobre o
ambiente de trabalho da enfermagem.

Conclui-se que a Acreditagdo néo interferiu significativa-
mente na percepcgédo dos trabalhadores de enfermagem sobre
0 seu ambiente de trabalho. Apesar disso, os resultados, obti-
dos por meio da abordagem mista - cujo principal propdsito é
alcancar niveis mais elevados de evidéncias -, sugerem que o
ambiente de pratica no servico certificado, ainda que nédo seja
significativamente diferente, era melhor.
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