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Resumo

Objetivo: Comparar e identificar o ambiente de trabalho de hospitais publicos sendo um acreditado e o outro
nao.

Métodos: Abordagem quantitativa, dois estudos transversais em paralelo, com 106 enfermeiros dos
hospitais entre janeiro a setembro de 2014. Hospital A, ndo acreditado, e B acreditado. Coleta de dados por
meio de um questionario com dados séciodemograficos laborais e Nursing Work Index - Revised - Vlersdo
Brasileira (B-NWI-R) com 57 itens e quatro dominios. A confiabilidade do instrumento foi medida pelo alpha
de Cronbach.

Resultados: Participaram 50 enfermeiros do hospital A e 56 do B. Comparados o0s hospitais, houve
significancia estatistica na satisfacdo salarial (hospital A tem maior satisfacdo com o salrio) e na jornada
de trabalho (de 30 a 36 horas semanais no B enquanto no A 40 horas). O ambiente foi favoravel aos quatro
dominios da B-NWI-R em ambos hospitais, independentemente da acreditagéo ou néo.

Concluséo: A aplicagdo do instrumento evidenciou que a acreditagdo hospitalar ndo interferiu no ambiente
de trabalho dos enfermeiros.

Abstract

Objective: To compare and identify the working environment of accredited and non-accredited public
hospitals.

Methods: A quantitative approach with two cross-sectional studies in parallel, with 106 nurses from the
hospitals, conducted between January and September of 2014. Hospital A was not accredited, and Hospital
B was accredited. Data collection used a questionnaire with sociodemographic labor information and the
Nursing Work Index - Revised - Brazilian version (B-NWI-R), with 57 items and four domains. The reliability of
the instrument was measured using Cronbach’s alpha.

Results: The participants included 50 nurses of Hospital A and 56 of Hospital B. Hospitals were compared;
there were statistically significant wage satisfaction (Hospital A showed greater salary satisfaction) and
working hours (30-36 hours per week in Hospital B; 40 hours in Hospital A). The environment was favorable
to the four domains of B-NWI-R in both hospitals, regardless of accreditation status.

Conclusion: The administration of the instrument showed that hospital accreditation did not affect the
nurses’ work environment.
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Introducao

As organiza¢des de satide tém buscado a melhoria
da qualidade assistencial aos usudrios dos servigos,
o que implica no aprimoramento continuo de suas
praticas que estd relacionado principalmente com
as pessoas e seu desenvolvimento no processo de
trabalho.

O ambiente estd intimamente relacionado com
a satisfacdo no trabalho dos profissionais da satde,
dentre esses o enfermeiro e sua equipe e a qualidade
do cuidado.

Além de influenciar resultados com os pacien-
tes, o ambiente de trabalho também influencia os
resultados com enfermeiros devido & sobrecarga de
trabalho, condigées de trabalho inadequadas, as re-
lagoes interpessoais conflituosas, falta de expectativa
profissional, pouca autonomia profissional e ambi-
guidade de funcoes, que podem prejudicar o pro-
cesso de trabalho como um todo.?

A avaliagio da qualidade do ambiente de tra-
balho ¢ um indicador fundamental para alicercar a
prética do enfermeiro, o qual, como lider da equipe
necessita ter o conhecimento dos pilares que orga-
nizam sua prdtica, a fim de garantir a qualidade da
assisténcia prestada.”’

Sendo assim, é fundamental um ambiente de
trabalho adequado, nao somente para obter étimos
resultados quanto a assisténcia ao paciente, mas
também para propiciar um clima inovador para a
equipe de satide, pois um ambiente de trabalho sau-
ddvel impacta positivamente na eficicia do préprio
trabalho.®

Uma das possibilidades de identificar o ambien-
te de trabalho das organizagdes de satde ¢ a utiliza-
¢do de instrumentos que possam mensurar aspectos
objetivos presentes nesse ambiente.

A utilizagao de escalas contribui para inovar e
criar novos modelos, fun¢des e mudangas, os quais
poderao ser identificados e contribuir para o traba-
lho do enfermeiro por meio de exploragio de novas
ideias.?

Para enfatizar a relevincia desse tema, estudos
foram realizados com a perspectiva de identificar e
analisar o ambiente de trabalho para o enfermeiro e o

quanto este pode afetar a qualidade assistencial."*®
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Dentre os instrumentos desenvolvidos o Nursing
Work Index - Revised (NWI-R) tem sido utilizado
em diferentes culturas e ambientes da prdtica profis-
sional do enfermeiro.”® E um instrumento que se
compde de 57 itens cujo “objetivo é mensurar a pre-
senca de determinadas caracteristicas do ambiente
de trabalho que favorecem a prética profissional do
enfermeiro”.® Do total dos itens existem quatro su-
bescalas: autonomia, controle sobre o ambiente de
trabalho, relacionamento entre enfermeiros e médi-
cos e suporte organizacional.®

Esse instrumento foi adaptado e validado para a
cultura brasileira sendo que a versio final do instru-
mento foi intitulada de Nursing Work Index -Revi-
sed - Versio Brasileira (B-N'WI-R).”® Para a adap-
tagao cultural do instrumento, algumas fases foram
seguidas: tradu¢io do instrumento para a lingua
portuguesa, tradugio do instrumento de volta para
o idioma de origem, avaliagao da versdo traduzida
por um grupo de juizes e pré-teste.”’

O B-NWI-R ¢é composto pelos 57 itens ori-
ginais e pelas mesmas subescalas que contribuem
para avaliar a presenga de certas caracteristicas no
ambiente de trabalho dos enfermeiros que podem
interferir com o nivel de satisfacio profissional, a
percepgao da qualidade do cuidado, rotatividade da
equipe e niveis de burnout.®

Em todo o0 mundo, se faz presente o desafio para
otimizar a seguranca e¢ a qualidade da assisténcia
oferecida aos pacientes nas instituicoes de saide. A
qualidade no ambiente de trabalho de enfermagem,
tem interferéncia na qualidade e na seguranca do
cuidado prestado.”

Portanto, o ambiente onde os processos de tra-
balho se desenvolvem é um dos aspectos fundamen-
tais para a qualidade, pois este pode estar relaciona-
do ao contexto da Pritica Baseada em Evidéncias
(PBE), devido aos seus estressores, sejam eles psico-
16gicos ou fisicos.)

Os processos de certificagio de qualidade tém
contribuido para que as organizacoes de satde vi-
sem a exceléncia tendo como principios os padroes
embasados cientificamente e o envolvimento da or-
ganizagio como um todo para o alcance destes.

A Organizagio Nacional de Acreditagio
(ONA) ¢ uma entidade nio governamental, isen-



ta de fins lucrativos, responsdvel pela coordena-
¢ao de todo o sistema de acreditacao certificando
as organizagoes de saide existentes no pafs.!>'?
Os padroes estao alicercados nos principios de
qualidade que envolve a estrutura, o processo e o
resultado. O resultado da acreditacio reflete-se
nos conceitos: nio acreditado, acreditado (nivel
1), acreditado pleno (nivel 2) e acreditado com
exceléncia (nivel 3).1%

A produgio cientifica tem aumentado significa-
tivamente tornando-se necessdrias estratégias meto-
dolégicas que contemplem a sintese das melhores
evidéncias cientificas para incorpord-las na prética
do cuidado 2 satde, embasando a tomada de deci-
sdo diagndstica, terapéutica e gerencial.!'?

Considerando a importincia dessa temidtica, a
escassez de estudos no Brasil que utilizam escalas
para mensurar o ambiente de trabalho e o reconhe-
cimento que a utiliza¢io de instrumentos contribui
para um processo decisério embasado em evidén-
cias, justifica-se a realizacdo desta pesquisa que tem
como perguntas:

a) como os enfermeiros avaliam seu ambiente de
trabalho de acordo com as subescalas: autonomia,
controle sobre o ambiente de trabalho, relaciona-
mento entre enfermeiros e médicos e suporte orga-
nizacional?

b) qual a correlagao existente entre duas insti-
tui¢des publicas, uma acreditada e outra que nio
se submeteu ao processo de acredita¢io, quanto ao
ambiente de trabalho?

Sendo assim, o objetivo do estudo foi identificar
e comparar o ambiente de trabalho de enfermeiros
dos hospitais publicos A (nio acreditado) e B (acre-

ditado) por meio do B-NWI-R.

Métodos

A abordagem quantitativa foi adotada para realizar
a comparagio entre os hospitais em relagio as carac-
teristicas do ambiente de trabalho que favorecem a
prética profissional do enfermeiro. O delineamento
consistiu de dois estudos transversais.

A pesquisa foi realizada em dois hospitais pu-
blicos na regiao de satide do Departamento Re-
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gional de Satude - VI (DRS-VI) que foram deno-
minados de hospital A e B. O hospital A atende
exclusivamente pacientes oriundos do Sistema
Unico de Satide - SUS - é um hospital tercidrio,
com popula¢io estimada de 1,8 milhio de pessoas,
conta com 529 leitos ativos atualmente. O hospi-
tal B é uma institui¢ao publica vinculada ao SUS
e possui certificado de acreditagao nivel 1 pela
ONA. Possui 318 leitos operacionais e 63 leitos
complementares.

A populacio alvo foi de enfermeiros assisten-
ciais que trabalharam em unidade de internacio
de adultos, dos hospitais A e B, em atividade
entre janeiro/2014 a setembro/2014. Nao hou-
ve amostragem, pois todos os enfermeiros (n=
185) que trabalhavam nas respectivas unidades
de adultos atendiam aos critérios de inclusio
e foram convidados a participar. Destes, 106
(57,3%) aceitaram participar (50 do hospital A e
56 do hospital B).

O instrumento B-NWI-R é uma escala de
medida do tipo Likert, cuja pontuagio varia en-
tre um a quatro pontos. O participante foi solici-
tado a responder se concorda ou nio com a afir-
mativa “esse fator estd presente no meu trabalho
didrio” com as opgdes: concordo totalmente (um
ponto); concordo parcialmente (dois pontos);
discordo parcialmente (trés pontos) e discordo
totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto me-
nor a pontuagio, maior a presenga de atributos
favordveis.”® Valores abaixo de 2,5 representam
ambientes favordveis A prética profissional, e aci-
ma de 2,5 pontos, ambientes desfavordveis.!”
Cada escore foi calculado pela média das respos-
tas dadas em seus itens.

Como varidvel independente tem-se o hospital
no qual trabalha A (no acreditado) ou B (acredita-
do). Os potenciais confundidores elencados consis-
tiram em: nivel académico do enfermeiro; jornada
de trabalho em horas semanais (30, 36, 40); jorna-
da dupla ou tripla de trabalho (Nio/Sim); turno de
trabalho (Diurno/Noturno); trabalho em unidade
de longa permanéncia do paciente (Nao/Sim); pro-
mocao nos ultimos 12 meses (N4o/Sim); avaliacao
negativa na ultima avaliagio administrativa (Nao/
Sim); satisfacao salarial (Nao/Sim).

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):53-9. “
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Como varidveis dependentes tem-se o escore das
quatro subescalas referente & B- NWI-R:

* Escore da subescala “Autonomia” (variagio
entre 1 a 4). Subescala captada por 5 itens do
instrumento B-NWI-R: (itens 4,6,17,24 e 35)
e mede o quanto a autonomia é favordvel as ati-
vidades do enfermeiro.

* Escore da subescala “Controle sobre o ambien-
te”. Subescala captada por 7 itens do instru-
mento B-NWI-R: (itens 1,11,12,13,16,46 e
48) e mede o quanto o controle do ambiente é
favordvel as atividades do enfermeiro.

* Escore da subescala “Relagoes entre Médicos
e Enfermeiros”. Subescala captada por 3 itens
do instrumento B-NWI-R: (itens 2,27 e 39)
e mede o quanto as relacoes entre médicos e
enfermeiros sao favordveis as atividades do en-

fermeiro.

e Escore da subescala “Suporte Organi-
zacional”.  Subescala captada por 10
itens do instrumento B-NWI-R: (itens

1,2,6,11,12,13,17,24,27 e 48) e mede o
quanto o suporte organizacional é favordvel
as atividades do enfermeiro.

As pontuacoes das subescalas do B-N'WI-R fo-
ram medidas por aplicagao direta do questiondrio
nos enfermeiros de cada uma das unidades dos hos-
pitais A e B.

As varidveis com potencial efeito confundidor
foram disponibilizadas pelos enfermeiros quando
responderam o questiondrio.

A estatistica foi utilizada para a andlise dos
dados em duas fases. A Fase 1 tratou da iden-
tificagao de potenciais confundidores por meio
dos testes nao paramétricos Qui-quadrado e teste
exato de Fisher. Na Fase 2 os locais de trabalho
foram comparados em relagio a pontuagio do
B-NWI-R pelo teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney.

As relagoes foram consideradas significativas se
p < 0,005. As andlises foram executadas pelos soft-
wares SPSSv 15.0 e R.v2.11.0.

Foi realizado o coeficiente Alpha de Cronbach,
pois trata-se de uma ferramenta estatistica que ava-
lia a confiabilidade por meio da consisténcia interna
de um questiondrio.

ﬂ Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):53-9.

Nao hd erro sistemdtico de selecdo, por tratar-se
de pesquisa de base populacional, ou seja, enfermei-
ros que atuam nos hospitais A e B.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero do Certificado de Apresentacio para

Apreciagio Etica (CAEE) 23304713.4.0000.5411.

Resultados

A amostra pesquisada incluiu 106 enfermeiros dos
dois hospitais abordados, sendo no hospital A 50 e
destes 41 (82%) eram mulheres e 9 (18%) homens,
com a faixa etdria predominante entre 20 & 35 anos.
No hospital B foram 56 sujeitos destes 52 (93%) do
sexo feminino e 4 (7%) do sexo masculino com a
mesma faixa etdria do hospital A.

A maior parte 44 (88%) dos enfermeiros par-
ticipantes do hospital A era de etnia branca, 13
(26%), casados e 12 (24%) tinham filhos. No hos-
pital B, 40 (71%) eram brancos, 26 (46%) casados
e 28(50%) tinham filhos.

Em relagio ao nivel académico no hospital A
somente 1 (2%) enfermeiro possui titulo de doutor
e 3 (5%) no hospital B. No que se refere a unidade
de longa permanéncia do paciente 45 (80%) enfer-
meiros da instituicao B atuam nessas unidades e no
hospital A 34 (68%). Dos 50 profissionais do hos-
pital A, 20 (40%) trabalham no periodo noturno e
12 (24%) tém outro emprego formal; enquanto que
no hospital B, 14 (25%) exercem sua fungao a noite
e 16 (28%) enfermeiros possuem outra ocupagio.

No que concerne a avaliagio de desempenho
profissional, no hospital A 2% dos enfermeiros par-
ticipantes do estudo foram avaliados negativamente
e 2 (4%) promovidos nos tltimos 3 meses. J4 no
hospital B 10 (18%) receberam uma promogio e 3
(5%) tiveram uma avaliagio negativa.

Houve significAncia estatistica no que se refere
a satisfagao salarial e jornada de trabalho. Os enfer-
meiros do hospital A evidenciaram maior satisfacio
com o saldrio (44%) ao se comparar com o hospital
B (14%) e a jornada de 30 a 36 horas semanais foi
predominante no hospital B (80%), enquanto que
na outra instituigao, essa jornada apresentou equi-
valéncia com a de 40 horas semanais ou mais.



A tabela 1 compara as duas institui¢oes no
que se refere as caracteristicas sociodemogréficas
e laborais.

A tabela 1 mostra a relacio do local de trabalho
com algumas varidveis sociodemograficas e algumas
variaveis de trabalho, tais varidveis nao foram consi-
deradas como confundimento por nio se relaciona-
rem significativamente com a pontuagio B-NWI-R
em nenhum subescala.

Tabela 1. Comparacéo entre os locais de trabalho em relagdo
a sociodemografia e variaveis relacionadas ao trabalho (n=106)
Local de trabalho

Variavel A (n=50) B (n=56) p-value
n(%) n(%)

Sexo masculino 9(18) 4(7) 0,137
|dade

20-35 anos 45(90) 38(68) 0,011"

36-50 anos 5(10) 18(32)
Etnia branca 44(88) 40(71) 0,036
Casado(a) 13(26) 26(46) 0,029*
Com filhos 12(24) 28(50) 0,006
Doutor 1) 3(5) 0,620*
Trabalha em unidade de longa permanéncia 34(68) 45(80) 0,145
Foi promovido nos Ultimos 3 meses 2(4) 10(18) 0,032**
Foi avaliado negativamente 1(2) 3(5) 0,620
Satisfeito com o salério 22(44) 8(14) 0,001**
Jormada

30-36h 25(50) 45(80) 0,002**

>=40h 25(50) 11(20)

Trabalha no noturno 20(40) 14(25) 0,099**

Tem outro emprego 12(24) 16(28) 0,594**
Tempo de trabalho

12-15h 12) 6(11) 0,116*

p< 0,005; *Teste exato de Fisher, **Qui-quadrado

Portanto, a comparagio entre os locais de traba-
lho em relagdo a pontuagio B-N'WI-R foi feita sem
a necessidade de corregio por qualquer confundi-

dor (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo entre os locais de trabalho e as
subescalas do B-NWIR- (n=106)

Local de trabalho

Variavel AM=50) B(n=56) p-value
Autonomia 2,0(1,0-4,0) 2,0(1,0-4,0) 0,987
Controle do ambiente 2,4(1,0-3,7) 2,2(1,1-3,7) 0,656
Relacdo médico-enfermeiro 2,0(1,0-4,0) 2,3(1,0-4,0) 0,429
Suporte organizacional 2,2(1,0-3,9) 2,2(1,1-3,8) 0,914
Geral 2,3(1,1-3,7) 2,3(1,1-3,3) 0,737

p < 0,005; Mann-Whitney

Oliveira PB, Spiri WC, Dell’Acqua MC, Mondini CC

A confiabilidade da escala foi analisada por meio
do coeficiente de Alpha de Cronbach que foi calcu-
lado para cada uma das subescalas e para o total de
itens do instrumento. A tabela 3 apresenta os resul-
tados.

Tabela 3. Confiabilidade do B-NWI-R

Subescala do B-NWI-R Alpha de Cronbach
Autonomia 0,71
Controle do ambiente 0,71
Relagdo médico-enfermeiro 0,73
Suporte organizacional 0,82
Geral 0,95

Discussao

A limitag¢io do presente estudo foi a ndo participa-
¢ao de todos os enfermeiros, tanto do hospital A
quanto do B, atuantes no periodo estudado e tam-
bém do nao envolvimento de outros hospitais pud-
blicos acreditados e nao acreditados para uma maior
abrangéncia e possibilidade de comparacio.

A contribui¢io do estudo foi conhecer, na pers-
pectiva dos enfermeiros assistenciais, o ambiente de
trabalho de hospitais ptblicos e as diferengas e simi-
laridades desse ambiente para hospitais acreditados
e nio acreditados. A aplicacio desse instrumento no
contexto de trabalho do enfermeiro subsidia os ges-
tores para melhoria desse ambiente.

No presente estudo, a caracterizagdo da amos-
tra dos enfermeiros foi semelhante a outras pesqui-
sas realizadas, sendo que o perfil dos profissionais
sao adultos jovens com predominancia do sexo fe-
minino, o que se justifica pelo cardter histérico da
profissao.” 1718

A competitividade do mercado e a necessidade
de buscar inovagoes tecnolégicas na prética do cui-
dar por meio da assisténcia direta ou na qualidade
de gestor, educador, pesquisador, tém se mostrado
um desencadeador de tensées ao enfermeiro.!”

Observou-se significAncia estatistica entre o in-
dice de enfermeiros dos dois hospitais em relagio a
satisfagdo salarial, no qual enfermeiros do hospital A
se revelaram mais jubilosos em comparagio aos que
trabalham no hospital B. Além da alta competigao,
0 no contentamento com o nivel salarial pode levar

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):53-9.
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ao estresse, o qual somado a outros fatores origi-
na a sindrome de burnout. Nessa visao, verifica-se
que essa sindrome advém de uma cronificac¢io do
estresse ocupacional, absorvendo consequéncias ne-
gativas relacionadas ao individuo, profissao, familia,
sociedade e institui¢do, o que leva o trabalhador a
perda da capacidade de se reorganizar e retornar a
realizagao das demandas existentes.?*?? Tal situacio
também se explica considerando as caracteristicas
do exercicio em enfermagem, como plantées exten-
sos, maior nimero de vinculos, além do trabalho
doméstico que marca o género feminino, ocasio-
nando dupla ou até mesmo uma tripla jornada de
trabalho.®

A sobrecarga de trabalho, uma jornada extensa,
habilidades técnicas limitadas, gestiao de conflitos,
falta de apoio social no local de trabalho e incapa-
cidade de resolu¢io de problemas podem levar o
profissional a ter transtornos de humor.?¥ Em ou-
tra pesquisa, a depressdo foi associada a sindrome
de burnout, incluindo a exaustio emocional, a qual
pode levar a despersonalizagao e como consequén-
cia a insatisfagao profissional.®’

A maioria dos participantes referiu nio possuir
outro vinculo empregaticio, efeito também obtido
em outros estudos jd realizados no pafs.”?

No que se refere a confiabilidade da escala, o
coeficiente de alpha de Cronbach foi satisfatério e
semelhante ao estudo que validou essa escala para
uso no Brasil."” Estudo que aplicou essa escala a en-
fermeiros que trabalhavam em Unidades de Terapia
Intensiva demonstrando assim que a escala mede
aquilo que ela propoe-se a medir.”

A aplicagio do B-NWI-R neste estudo reve-
lou que os enfermeiros do hospital A e do hos-
pital B que compuseram a amostra tém autono-
mia, controle sobre o ambiente, respeito entre
médicos e enfermeiros e suporte organizacional
favordvel, pois apresentaram valores abaixo de
2,5 independentemente do local que trabalham.
) Esse dado foi semelhante ao estudo, j4 men-
cionado, realizado nas Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) de hospitais pablicos e privados
no Brasil, visto que nio houve diferenca signifi-
cativa referente aos quatro subitens da B-N'WI-R
citados.®
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O processo de acreditagio hospitalar nao inter-
feriu para que o ambiente de trabalho fosse mais fa-
vordvel no hospital certificado. Esse achado remete
a considerar que outros fatores sio intervenientes
no ambiente de trabalho.

O ambiente de trabalho é formado de espacos,
fisicos e sociais. No que tange a ambiéncia social,
firmar relagoes interpessoais embasadas no autoco-
nhecimento e no conhecimento do outro podem
ser estratégias que favorecem a qualidade de vida no
trabalho, humanizando o processo.®

O contexto organizacional é criticamente im-
portante para o impacto das agoes da enfermagem
e a utiliza¢do do instrumento pode capturar o am-
biente contribuindo assim para o processo gerencial

do enfermeiro.®”

Conclusao

A realizag¢ao dessa pesquisa permitiu analisar o
ambiente de trabalho do enfermeiro de dois hos-
pitais publicos evidenciando, por meio do ins-
trumento B-NWI-R, que o ambiente é favordvel
nas dimensées da autonomia, controle sobre o
ambiente, respeito entre médicos e enfermeiros
e suporte organizacional. Nao houve diferenca
significante em relagio ao ambiente de trabalho
nas dimensées jd referidas entre o hospital acre-
ditado e o nio acreditado. As diferencas apresen-
tadas foram em relagao a jornada de trabalho e
a satisfagdo com o saldrio, pois na organizacio
que ndo se submeteu ao processo de acredita¢ao
os enfermeiros tém menor jornada de trabalho e
estao mais satisfeitos com o saldrio.
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