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Santos, LSC. Qualidade de vida relacionada a saude e condi¢des de trabalho
de enfermeiros de Terapia Intensiva do municipio de Sao Paulo [tese]. Sao
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Paulo; 2012.

RESUMO

Considerando a importancia de identificar fatores do ambiente de trabalho que
afetam a salde fisica e mental de enfermeiros em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) este estudo teve como objetivos: avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) de enfermeiros de UTI em relagdo a
componentes fisicos e mentais, descrever as condicbes do ambiente de
trabalho e analisar as associacdes entre QVRS e condi¢des de trabalho de
enfermeiros em UTIs. Um estudo descritivo, com delineamento transversal foi
realizado em 31 UTIs de adultos, de 18 hospitais selecionados aleatoriamente
nas cinco regidées do municipio de Sao Paulo, com uma amostra de 180
enfermeiros (68,9% do sexo feminino, idade média de 35,6 anos (dp=7,0),
tempo médio de trabalho em UTI de 7 anos (dp=5,2), 68,0% trabalhando até
40 horas semanais). O instrumento Nursing Work Index-Revised (NWI-R) foi
utilizado para identificar as condicoes do ambiente de trabalho percebidas
pelos enfermeiros (autonomia, controle sobre o ambiente, relacionamento
médico-enfermeiro e suporte organizacional) e o Medical Outcomes Study 12
— Item Short Form Health Survey (SF-12), para avaliar a QVRS em seus
componentes fisico (CF) e mental (CM). Nas analises bivariadas utilizaram-se
os testes Qui-Quadrado de Pearson, teste t-Student, ANOVA e o teste pos
hoc de Tukey. Andlise de Regressao Linear Mdultipla, método stepwise
forward, foi realizada para examinar o efeito de variaveis selecionadas sobre
0os CF e CM do SF-12. Na avaliacao da QVRS, os escores médios do CF e do
CM foram, respectivamente, de 49 (dp=7,6) e 46 (dp=10), valores proximos
aos de referéncia para a populacdo geral americana (50 pontos). O escore
total médio do NWI-R foi de 2,0 (dp=0,5) e dos dominios entre 2,0 e 2,1 (dp
entre 0,5 e 07), o que sugere condi¢cdes adequadas de trabalho. Correlacdes
significativas (p<0,05) e de fraca magnitude (-0,18 a -0,34) foram encontradas
entre os escores do SF-12 (CF e CM) e os do NWI-R (total e dominios),
indicando associagéo entre QVRS e condigbes de trabalho dos enfermeiros.
Na analise de regresséo linear multipla, o CF esteve associado com género
masculino, com propor¢cdo maior que 8 leitos por enfermeiro e com a
subescala suporte organizacional do NWI-R. No CM, foram encontradas
associa¢cbes com idade e com a subescala controle sobre o ambiente do NWI-
R. Os resultados obtidos sugerem que a QVRS e as condi¢des de trabalho
dos enfermeiros deste estudo encontravam-se relativamente preservadas.
Género masculino, menor idade, maior suporte organizacional e controle
sobre o ambiente de trabalho foram fatores independentemente associados a
melhor QVRS dos enfermeiros deste estudo.

Descritores : Qualidade de vida, Condicdes de trabalho, Saude do
trabalhador, Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva.



Santos, LSC. Health-related quality of life and working conditions of intensive
care nurses in Sao Paulo city, Brazil. [thesis]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Paulo; 2012.

ABSTRACT

Considering the importance of identifying factors that affect the physical and
mental health of nurses in Intensive Care Units (ICU), this study aimed to
assess the health-related quality of life (HRQOL) physical and mental
components of ICU nurses, to describe the conditions of the work environment
and to examine the associations between HRQOL and working conditions of
ICU nurses. A descriptive and cross-sectional study was performed in 31 adult
ICUs, of 18 hospitals randomly selected in the five regions of Sao Paulo city,
Brazil, with a sample of 180 nurses (68.9% female, mean age 35.6 years (SD
= 7.0), average working time in the ICU for 7 years (SD=5.2), 68.0% up to 40
working hours per week). The instrument Nursing Work Index-Revised (NWI-
R) was used to identify the nurses’ perceptions of the working environment
(autonomy, control over the environment, physician-nurse relationship and
organizational support) and the Medical Outcomes Study 12 - Item Short Form
Health Survey (SF-12) to assess the physical (PC) and mental (MC) HRQOL
components. The chi-square Pearson test, Student’s t-test, ANOVA and post
hoc Tukey test were used in bivariate analyzes. Multiple Linear Regression
Analysis, stepwise forward method, was performed to examine the effect of
selected variables on the SF-12 PC and MC. In the assessment of HRQOL,
the average scores of PC and CM were, respectively, 49 (SD = 7.6) and 46
(SD = 10), values close to that of reference for the general U.S. population
(50 points). The mean total score of NWI-R was 2.0 (SD=0.5) and between 2.0
and 2.1 for the subscales (SD from 0.5 to 07), suggesting adequate work
conditions. Significant correlations (p <0.05) and of low magnitude (r=-0.18 to
-0.34) were found between the scores of the SF-12 and NWI-R (total and
subscales), indicating association between HRQOL and working conditions of
nurses. In the Multiple Linear Regression Analysis, the PC was associated
with male gender, ratios beds per nurse greater than 8 and with the
organizational support subscale of the NWI-R. For the MC, significant
associations were found with age and the subscale control over the
environment. The results of this study suggest that the HRQOL and the
working conditions of nurses were relatively preserved. Male gender, younger
age, greater organizational support and control over the work environment
were factors independently associated with better HRQOL of the nurses in this
study.

Descriptors :Quality of Life, Working Conditions, Occupational Health,
Nursing, Intensive Care Units.
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Introducéo

1 INTRODUCAO

Entender o contexto de trabalho dos enfermeiros em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e como ele influencia os préoprios profissionais e 0s
resultados do cuidado € uma preocupacdo que veio crescendo desde o
inicio das atividades como enfermeira intensivista, h4 dezesseis anos.
Inimeros questionamentos instigavam a busca de novos conhecimentos
sobre a realidade vivenciada. Com 0s conhecimentos aprimorados nos
cursos de Especializacdo e no Mestrado, foram sendo construidas as
percepcdes e experiéncias que direcionaram a proposicdo desta tese de

Doutorado.

No Mestrado, em pesquisa realizada com 158 enfermeiros de um
hospital privado e filantropico do municipio de Sdo Paulo (Santos, 2004), ja
se pode observar que as condicbes do ambiente de trabalho e as diversas
demandas presentes na pratica assistencial dos enfermeiros podem
representar uma ameacga a saude fisica e mental desses profissionais.
Fatores como excesso de carga de trabalho, horario de descanso
insuficiente ou inexistente, o lidar com situacées como sofrimento, tomada
de decisao imediata, falta de tempo para atender familiares com importantes
necessidades emocionais e dar apoio aos pacientes foram destaques nos

achados do estudo.

A preocupacdo com as condicbes de trabalho da enfermagem
encontra-se em ascensao em nivel global, sobretudo nos Estados Unidos e
em paises da Europa, em funcéo da escassez de enfermeiros para a pratica
assistencial em hospitais, com impacto direto sobre 0s processos
operacionais e financeiros das instituicoes e sobre a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes (Kelley, Chalfin, Ingbar, Sessler, 2006;
Warshawsky, Havens, 2011).

18



Introducéo

Leplat, Cuny (1977) definem condi¢cbes de trabalho como "o
conjunto de fatores que determinam o comportamento do trabalhador”. Por
outro lado, as condicbes de trabalho podem caracterizar uma determinada
situagcdo que permite ou impede a atividade laboral, podendo ser
influenciadas por condigfes fisicas do ambiente, temporais, organizacionais

e pelo contexto do trabalho propriamente dito.

Segundo Marziale (2001) ha muito tempo as condi¢cdes de
trabalho dos enfermeiros nos hospitais tem sido considerada inadequada
devido as especificidades do ambiente e das atividades insalubres
executadas. Destaca ainda, o desgaste fisico e emocional, a baixa
remuneracao e o desprestigio social como fatores associados as condicdes
de trabalho do enfermeiro o que pode levar ao abandono da profisséo,
escassez de profissionais no mercado de trabalho e a deterioracdo da
qualidade da assisténcia prestada.

Desta forma, € importante que consigamos identificar os fatores
que se relacionam com as condicdes de trabalho dos enfermeiros e

repercutem na sua QVRS, principalmente para os enfermeiros de UTI.

A UTI é tratada como uma unidade diferenciada do ponto de vista
de recursos materiais e humanos. Requer uma dinamica de trabalho
especializada, agil e imediata, devido a complexidade do cuidado dos
pacientes atendidos na unidade. O processo de trabalho na UTI pode ser
desgastante, gerador de sofrimento e muitas vezes insalubre. Ressalta-se a
relacdo entre o ambiente de trabalho, bastante peculiar, impactando

diretamente os profissionais que ali atuam.

A interferéncia de aspectos fisicos e psiquicos do trabalho na
saude e na qualidade de vida (QV) nem sempre é claramente percebida
pelos profissionais, mas ela pode se manifestar como uma queda de
produtividade, sentimentos negativos de desprazer, fadiga e tenséo,
envelhecimento precoce e como doencas fisicas e emocionais (Rocha e

Felli, 2004; Elias e Navarro, 2006; Kurgant, Tonchin e Melleiro,2006).

19



Introducéo

Saude € uma dimensdo consistentemente importante da QV
(Moons, 2004). Ao definir Saude como um estado de bem estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relacionou, indiretamente, satde ao

conceito multidimensional de qualidade de vida.

Relacionando a condi¢cdo de salde ao seu impacto em aspectos
significativos da vida em geral, encontra-se na literatura o conceito de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), uma vertente de
abordagem da QV diretamente ligada a questdes de saude-doenca. Na
avaliacdo da QVRS considera-se essencial a experiéncia subjetiva em
relacdo a determinados estados ou problemas de saude e o seu impacto no
funcionamento fisico, social e psicologico (Minayo, Hartz, Bussl, 2000; Seidl,
Zannon, 2004; Moons, 2004).

As relagbes entre saude e condigbes de trabalho vém sendo
desenvolvidas desde a década de 1970, pautadas inicialmente no referencial
da ergonomia. A partir da década de 1990, tiveram inicio as pesquisas sobre
questdes relacionadas a organizacdo do trabalho, condic6es ocupacionais e
riscos do ambiente de trabalho, estresse, qualidade de vida, adoecimento
dos trabalhadores, saude mental, prazer e sofrimento no trabalho,
evidenciando a importancia dos aspectos subjetivos e psicossociais para a

saude dos profissionais de enfermagem (Oliveira, Lisboa, 2004).

Na enfermagem, as condi¢des objetivas do trabalho, assim como
as percepcdes sobre estas condicbes podem diferir entre os trabalhadores
de diferentes areas de atuacdo e influenciar os desfechos na saude.
Observa-se na literatura que algumas lacunas ainda permanecem, quando
se trata de estudos sobre as relacdes entre condi¢des de trabalho em UTls e

QVRS de enfermeiros que atuam nessa area.

O conceito de UTI agrega a especializacdo do cuidado, o uso da

tecnologia em saude e a capacitacdo profissional constante. As proprias

hY

caracteristicas do trabalho intensivo remetem a reflexdo sobre o quanto
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estas condi¢cdes podem interferir na QVRS dos enfermeiros. QVRS pode ser
afetada pelas condicdes de trabalho, pelo aumento dos esforcos e pela
baixa recompensa no trabalho quando comparada a um alto desgaste da
sua pratica. Reforca-se a necessidade da discussdo sobre os papéis
profissionais, das condi¢cdes de trabalho e da QVRS dos profissionais de

saude (Silva, Souza, Borges, Fischer, 2010).

Um estudo sobre QVRS de profissionais de enfermagem atuando
em UTIs observou que 0s escores eram piores para 0s envolvidos com erros
de medicacao e entre as classes trabalhadoras, os mais acometidos eram 0s
técnicos de enfermagem quando comparados aos enfermeiros (Pellicioti,
2009). Os maiores escores de QVRS foram observados no dominio
capacidade funcional e os menores, para vitalidade e dor. De maneira geral,

o estado de saude da equipe de enfermagem foi considerado regular.

Outro estudo realizado com 62 trabalhadores de enfermagem de
cinco hospitais universitarios investigou as cargas psiquicas e processos de
desgaste destes trabalhadores. Os resultados demonstraram que todos o0s
trabalhadores referiram sofrer algum tipo de carga psiquica e apresentavam
desgastes originados por eles. Este desgaste psiquico era traduzido pelo
maior impacto nas situacdes e relacbes sociais da sua QV, quando
relacionado a natureza do trabalho de enfermagem propriamente dito. Os
achados evidenciam o papel das estruturas organizacionais do trabalho
como um fator colaborador da saude do trabalhador em enfermagem
(Mininel, Baptista, Felli, 2011).

A identificacdo dos fatores que podem interferir na QVRS dos
enfermeiros de UTI pode permitir subsidiar uma melhor assisténcia de
enfermagem, em um menor impacto na sua condi¢cdo fisica e mental,
direcionando assim, a melhores resultados. Diante desse panorama, faz-se
pertinente a investigacdo das associacdes entre as condi¢cdes de trabalho e
a QVRS dos enfermeiros de UTI, principalmente por causa da escassez dos
estudos relacionados ao tema, pautando assim novas discussfes sobre

melhorias para o trabalho e para a saude destes profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1

OBJETIVO GERAL

Analisar as relacbes entre condi¢cbes de trabalho e qualidade de

vida relacionada a saude (QVRS) de enfermeiros em Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) no municipio de S&o Paulo.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a QVRS de enfermeiros de UTI, em relacdo aos

componentes fisico e mental.

» Descrever as condi¢des de trabalho de enfermeiros de UTI, em
relacdo a autonomia, controle sobre o ambiente, relacionamento

médico-enfermeiro e suporte organizacional.

* Analisar as associacoes entre condicbes de trabalho e os
componentes da QVRS dos enfermeiros, ajustando por

covariaveis sociodemograficas e profissionais selecionadas.
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3 HIPOTESES

 As condicbes de trabalho (autonomia, controle sobre o
ambiente, relacionamento médico—enfermeiro e suporte
organizacional) estardo associadas ao componente fisico da
QVRS, independente das covariaveis sociodemograficas e

profissionais.

*» As condicdes de trabalho (autonomia, controle sobre o
ambiente, relacionamento médico—enfermeiro e suporte
organizacional) estardo associadas ao componente mental da
QVRS, independente das covariaveis sociodemograficas e

profissionais.



zg .gil.




Referencial Teorico

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CONTEXTO DO CUIDADO E A INSERCAO DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO INTENSIVO

Nas dUltimas décadas, nota-se um interesse crescente na
avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude, ndo apenas entre 0s
administradores do setor, mas também entre os profissionais e os préprios

usuarios dos sistemas de saude.

Esse crescente interesse pode ser atribuido ao aumento de
custos diretos relacionados a saude, bem como as mudancas ocorridas nos
processos do cuidar em saude, da economia e do processo produtivo como
um todo, o que permite aperfeicoar a qualidade dos recursos que dispomos

para o atendimento destas novas demandas.

A busca por melhorias continuas da qualidade do cuidado e da
determinacdo de mecanismos para uma avaliacdo objetiva em salde € um

grande desafio para os profissionais da area.

A qualidade pode ser interpretada como conformidades de
normas nao absolutas que variam de uma sociedade para outra. Ressaltam-
se ainda trés componentes importantes: atencdo técnica, manejo das
relacdes interpessoais e 0 ambiente fisico em que acontece o processo de
saude. Essa qualidade pode ser influenciada pelo ambiente fisico, pela
relacdo interpessoal, pela atencdo técnica-cientifica, pelos recursos
humanos e materiais, pelas caracteristicas e preferéncias dos pacientes e
pelos objetivos sociais que envolvem a eficiéncia e a equidade relacionada a
saude (Donabedian, 1990).
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A avaliagdo de estratégias relacionadas ao cuidado envolve
atividades que proporcionem mensurar principalmente os resultados como
uma forma de assegurar sua qualidade. Dependendo do nivel e do alcance
das responsabilidades que séo preestabelecidas, os resultados podem
incluir aspectos fisicos, fisiologicos, sociais, além de medidas individuais e

populacionais (Donabedian, 2000).

Nos ultimos anos, tem-se observado a expansao dos processos
de melhorias e avaliacdo da qualidade do cuidado através das certificacdes
de qualidade em saude, visando o alcance de niveis superiores de qualidade
no atendimento ao publico geral.

Atualmente, os servi¢cos de saude no geral, buscam a efetividade
da qualidade do cuidado em todos os ambientes da area hospitalar através
do aperfeicoamento dos recursos humanos, materiais, ambientais e,
sobretudo, da tecnologia. Uma das unidades que mais empregam tecnologia
€ a UTI. Entretanto, o uso de tecnologia sem estar agregado a recursos
humanos qualificados para sua utilizacdo néo é suficiente para certificar uma
assisténcia de qualidade, devido as circunstancias em que este cuidado é

prestado.

A Portaria n° 3.432/98, do Ministério da Saude, con ceitua UTI
como a unidade hospitalar destinada ao atendimento de pacientes graves ou
de risco que dispde de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
com equipamentos especificos préprios, recursos humanos especializados e
que tenha acesso a outras tecnologias destinadas a diagnostico e
terapéutica. De acordo com a faixa etaria atendida, as UTIls podem ser
classificadas em neonatal, pediatrica e adulta. Podem ainda ser destinadas
para atendimento geral ou especializado, como as unidades cardioldgica,

coronariana, neurologica, para trauma, entre outras.

O Ministério da Saude determina a obrigatoriedade de UTI em
todo hospital secundario ou terciario com capacidade igual ou superior a 100
leitos, que devem corresponder entre 4% e 10% do total de leitos existentes
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no hospital. J& os hospitais gerais que realizam cirurgias complexas
(neuroldgicas, cardiacas) e com atendimento a trauma e queimaduras, esta

taxa sobe para 10% dos leitos disponiveis (Brasil, 1998).

Segundo a Portaria n°3.432/98, as UTIs podem ser c lassificadas
em tipo I, Il e Ill, de acordo com a incorporacdo de tecnologia,
especializacdo dos recursos humanos e area fisica disponivel. Também
dispde sobre a necessidade de um enfermeiro assistencial para cinco leitos

ou fracdo em UTls tipo Il e lll.

As UTIs do tipo | sdo aquelas que estdo em processo de
adequacao a legislacéo vigente cadastradas no DATASUS até 1998; as do
tipo Il sdo as unidades de tratamento Intensivo, credenciadas em
conformidade com a Portaria GM n°® 3.432/98, onde constam o0s critérios
minimamente aceitaveis para atendimento a pacientes graves. Ja as UTlIs
do tipo Il devem atender aos mesmos critérios das UTIs tipo I, uma vez que
sao critérios minimos. No entanto, sdo mais qualificadas, incluindo recursos
tecnolégicos e humanos adicionais, como, por exemplo, a ampliacdo do
namero de exames no hospital e maior nimero de equipamentos por
paciente ou grupo de pacientes e enfermeiro exclusivo (um para cada cinco

leitos), e fisioterapeuta exclusivo.

Em relacdo aos recursos humanos, a RDC n® 7, de 24 de
fevereiro de 2010 (ANVISA, 2010) estabelece a obrigatoriedade, na UTI, de
um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, especialista em UTI e
com experiéncia de, no minimo, trés anos de trabalho na area e um
enfermeiro assistencial, exclusivo da unidade, para, no maximo, oito leitos
ou fragdo, por turno, além de outros profissionais, como técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e meédicos. A relagcdo enfermeiro/leito
recomendada pela Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2009)
€ de um enfermeiro para cada cinco pacientes. J4 a RDC n°26 de 11 de
maio de 2012 (ANVISA, 2012) altera a RDC n° 7, aume ntando a relag&o

para, no minimo, um enfermeiro a cada 10 leitos ou fracao.
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Para atender o alto nivel de complexidade do cuidado em UTI,
torna-se imprescindivel a presenca de profissionais preparados para
responder as diferentes demandas e necessidades do paciente critico e ao
mesmo tempo capacitados para lidar com o acumulo de informagfes

decorrentes das inovacgdes tecnoldgicas, uma constante no ambiente de UTI.

Um fator que pode influenciar a qualidade do cuidado € a equipe
de enfermagem. Atualmente, associam-se diferentes indicadores de
gualidade da assisténcia aos profissionais que executam o0s cuidados. Sob
essa Otica, a equipe multiprofissional torna-se responsavel pelos resultados
relacionados aos pacientes. As avaliacdes de qualidade incluem itens como
nivel de atualizacao profissional (especializacfes) e associacdo com eventos
adversos, iatrogenias medicamentosas, erros médicos e complicacdes
diversas (Cho, Kefian, Barkauskas, Smith, 2003).

Outro estudo identificou a associacdo de alguns fatores, como
erros de medicacdo, queda do paciente, lesdes e erros de diagndsticos ou
intervencbes como possiveis causas da deterioracdo da qualidade do
cuidado quando associados com a equipe de enfermagem. O que chama
atencdo nos resultados é a questdo do nivel educacional da equipe de
enfermagem, influenciando fortemente os resultados relacionados aos

pacientes (Abdolmohsin, Thomas, 1991).

Nos EUA, outro estudo investigou a influéncia das acbes de
enfermagem nos eventos adversos, morbidade, mortalidade e custos
médicos em 232 hospitais da Califérnia, com mais de 120 mil pacientes
cirirgicos. Os achados revelaram que o nivel educacional das enfermeiras
pode ser um importante determinante da qualidade do cuidado e
parcialmente responsavel pelo resultado final dos pacientes (Cho, Kefian,
Barkauskas, Smith, 2003).
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Este estudo evidenciou ainda que, quanto maior o numero de
horas de cuidados de enfermagem (pela enfermeira), menores as
complicacbes para os pacientes. A presenca de eventos adversos nos
pacientes cuidados por enfermeiras foi evidenciada em apenas 6,8% dos
pacientes; 5,6% dos pacientes experienciaram apenas um dos eventos
adversos, sendo que a pneumonia foi o mais frequente. Cabe ressaltar que a
pneumonia € o principal e mais frequente fator de complicacdo em pacientes
criticos e, para alguns autores (Cho, Kefian, Barkauskas, Smith, 2003) o

papel do enfermeiro na sua prevencéo € de fundamental importancia.

Outro estudo identificou a associacdo do nivel educacional das
enfermeiras hospitalares e as taxas de mortalidade de pacientes cirurgicos
de 168 hospitais do estado da Pensilvania. Neste estudo foram avaliados
mais de 230.000 pacientes, de trés especialidades cirargicas: geral,
ortopédica e vascular. Quanto as enfermeiras, 10.184 participaram do
estudo e as variaveis estudadas incluiam o seu nivel educacional e a
proporcado pacientes por enfermeiro. Os achados demonstraram que o
namero de enfermeiras influenciou diretamente nos resultados dos
pacientes, minimizando complicagdes ou detectando-as precocemente. Os
resultados foram estatisticamente significantes para a relacdo entre a
proporcdo de enfermeiras nos hospitais que tinham maiores niveis
educacionais (bacharelado e mestrado) com as taxas de mortalidade e risco
de morte dos pacientes, apds controle das variaveis dos hospitais e dos
pacientes. Outro resultado estatisticamente significante em relacdo a
mortalidade foi a proporcdo de meédicos com titulo de especialista em
cirurgia (Aiken, Clarke, Cheung, Sloane, Silber, 2003).

Os resultados indicam que o nivel educacional dos enfermeiros
desses hospitais pode estar diretamente relacionado a menores taxas de
mortalidade dos pacientes e de complicacGes decorrentes de procedimentos
cirdrgicos, o que reforgca a importdncia do enfermeiro no cuidado critico.
(Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, Silber, 2002; Aiken, Clarke, Cheung,
Sloane, Silber, 2003 e Aiken, Clarke, Sloane, Lake,2009).
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O cuidado ao paciente critico requer habilidade técnica,
conhecimento fisiopatologico, atencéo, agilidade e exatiddo na tomada de
decisdo ou em momentos de intercorréncias. Tais particularidades sé&o
essenciais ao profissional que assiste a este tipo de paciente e um nivel
educacional diferenciado do enfermeiro poderd influenciar diretamente na

qualidade do cuidado prestado e no resultado final do paciente (Miller, 2000).

Para que uma UTI atenda as normatizacdes estabelecidas pelos
Oorgaos competentes, € necessaria uma gestdo do cuidado que aborde
aspectos mais abrangentes que o préprio cuidado, como dimensionamento
de pessoal qualificado, disposicdo do espaco fisico apropriado para o
cuidado critico, investimentos em equipamentos e tecnologia, recursos
financeiros e interacbes com demais setores do servico hospitalar,
colocando-se a disposi¢cdo como setor de apoio a terapéutica e tratamento
dos pacientes que necessitam deste tipo de cuidado.

Ressalta-se que, para um cuidado de qualidade, € necessario que
os profissionais também estejam satisfeitos com as condi¢cdes de trabalho
impostas pelo sistema de saude, onde possuam uma condi¢ao de saude que
permita “cuidar” do outro, que seu trabalho seja reconhecido e remunerado
adequadamente, pois, a todo 0 momento nossa capacidade técnica cientifica
nos € testada, porque na UTI a tomada de decisdo € imediata, requisitando
cada vez mais dos enfermeiros sua capacitagdo continua e efetiva a fim de

minimizar erros.

4.2 CARACTERISTICAS E CONDICOES DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO NA UTI

O conceito de UTI é traduzido como uma unidade hospitalar que
agrupa pacientes com alta complexidade de cuidados, que necessitam ser
monitorizados ininterruptamente e acompanhados por profissionais

especializados no atendimento ao paciente critico. Ressaltamos que se trata
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de uma unidade onde sao atendidos os pacientes passiveis de cura,
envolvendo uma equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, nutricionista, farmacéutico entre

outros) durante o processo de recuperacao.

Apresenta “caracteristicas sensoriais especificas como ruidos,
odores, claridade intensa, janelas fechadas e cobertas, além da temperatura
fria” (Chavaglia, Borges, Amaral, Iwamoto, 2011). Contudo, ainda oferece
um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes dos hospitais

(Ferrareze, Ferreira, Carvalho, 2006).

A dindmica do trabalho na UTI é diferenciada em relagéo a outras
unidades dos servi¢os de saude. A percepcao dos enfermeiros em relacéo a
seu ambiente de trabalho muitas vezes, é encarada como hostil e
assustadora, onde vidas frageis necessitam de vigilancia e cuidado continuo,
0 que requer elevado nivel de conhecimento, habilidade e competéncia para

o cuidado a pacientes e familiares (Bucchi, Mira, Santos, 2010).

Segundo Bulhdes (1994), o trabalho dos enfermeiros pode nao
ser apenas insalubre e perigoso para quem 0 executa como preconiza a
legislacé@o brasileira, mas também um trabalho penoso, caracteristica ainda
nao contemplada na legislacdo. Este trabalho penoso € composto por

fatores como carga fisica, mental e psiquica.

O conhecimento das condi¢bes de trabalho dos profissionais de
enfermagem e das atividades desenvolvidas pode refletir nos resultados

relacionados a pratica do enfermeiro (Padilha, 2001).

Para Bucchi, Mira, Santos (2010) a evolucdo de estudos e do
conhecimento sobre a préatica assistencial permitiu avaliar a influéncia do
ambiente da UTI sobre os profissionais e pacientes. A influéncia negativa de
fatores ambientais sobre os profissionais pode resultar em conflitos

interpessoais (até de natureza ética) criando um estado de tensdo que pode
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comprometer o discernimento e a habilidade, levar a exaustao pela carga de

trabalho e gerar frustracéo profissional.

A crise vivenciada pelos paises de primeiro mundo em busca de
profissionais qualificados, principalmente para unidades de cuidados criticos
(Ewart, Marcus, Gaba, Bradner, Medina, Chandler, 2004; Kelley, Chalfin,
Ingbar, Sessler, 2004) tem suscitado questfes pertinentes a pratica da
enfermagem, como a influéncia negativa do seu ambiente de trabalho sobre

a qualidade do cuidado prestado.

As altas demandas de profissionais na area de saude vém sendo
discutidas na literatura, entretanto, as maiores discussdes estdo em volta
dos profissionais que atuam nas UTIs devido as caracteristicas e condi¢des
bastante especializadas da unidade, além do inter-relacionamento com
outros fatores como a pressao do tempo, o trabalho multidisciplinar e os
confrontos com os limites da medicina moderna. Apesar do trabalho na UTI
ser realizado por uma equipe multiprofissional os estudos ao longo dos anos,
separa tal investigacao por classe profissional, o que pode repercutir sobre o
cuidado critico (Jasper, Stephan, Al-Khalafa, Rennekampff, Vogt,
Mirastschihski, 2011).

Muitos encaram o papel do enfermeiro na UTI como fragmentado,
sem a nitida percepcédo do todo. Esta fragmentacdo para o enfermeiro é
pertinente as suas atribuicdes profissionais como coordenar, realizar e
avaliar as atividades da enfermagem, bem como implementar e utilizar o
processo de enfermagem. Desta forma, na Ootica dos enfermeiros, o
gerenciamento em UTI significa prestar cuidados ao paciente, administrar a
assisténcia de enfermagem a administrar a equipe de saude, além de
articular os meios de trabalho entre a equipe multiprofissional (Martins,
Robazzi, Marziale, Garanhani, Haddad, 2009).

A gestdo do cuidado critico € baseada em diversos fatores que
incluem a estrutura como aspectos fisicos, equipamento e tecnologia e uma

equipe multidisciplinar, destacando neste item a quantidade e qualidade da
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equipe, o papel das liderangcas profissionais, o que faz diferenca nos
momentos de tomada de decisdo. No fator processo, destaca que a
qualidade é essencial para o tipo de cuidado prestado e destaca o uso de
protocolos, rouparias e capacidade de otimizagdo. Os protocolos baseados
em evidéncias sdo conhecidos por minimizar erros e efeitos adversos
mesmo em simples procedimentos, o que permite controlar melhor os
resultados. Ja& os resultados, o ponto final do processo de melhoria da
qualidade assistencial, destacam a relacdo com a mortalidade, com a QV

apos internacdo na UTI e os custos (Barbieri, Carson, Amaral, 2008).

Para o fator custos, o servico de cuidados criticos representa um
grande e crescente negocio em expansao na area da saude, principalmente
por serem influenciados pela gravidade e severidade das doencas,
complicacdes, nivel de atendimento hospitalar, custos de medicamentos e o
nivel das equipes multiprofissionais. Ressalta-se que nos préximos anos, a
gestdo das UTIs ndo serad realizada sem que seja incluida qualidade,

seguranca e gestao de custos (Barbieri, Carson, Amaral, 2008).

Segundo Mark, Hagenmueller (1994), as caracteristicas do
ambiente e da tecnologia no trabalho de enfermeiros na UTI podem ser
divididas em quatro conceitos que se inter-relacionam como a estrutura
social, os profissionais, a tecnologia e 0 ambiente. Quando falamos em UTI,
logo nos vem a ideia de que o cuidado critico é baseado na tecnologia,
porém, a tecnologia funciona como ferramenta da assisténcia, como um
complemento do conhecimento profissional e parte do direcionamento do
cuidado. Envolve ainda o ambiente onde o cuidado é prestado, as condi¢des

de trabalho e principalmente os profissionais que participam deste cenario.

A relacdo enfermeiro — médico, o nivel de gestdo da enfermagem
nas unidades, a direcdo e suporte hospitalar podem levar a exaustéo
emocional, a despersonalizacdo profissional e alteracdo da realizacéo
pessoal influenciando a qualidade dos servicos de enfermagem e a
satisfacdo dos resultados (Bogaert, Clarke, Vermeyen, Meulemans, Heyning,

2009). Destaca-se a importancia dos enfermeiros se envolverem nas
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politicas de funcionamento da unidade de trabalho, o que contribui para se
distanciarem do burnout, além de servir como estimulo de melhoria no

trabalho.

Um estudo comparou médicos e enfermeiros de UTI e destacou a
alta deterioracdo da saude mental dos enfermeiros e um grande
desequilibrio entre esforco e recompensa para a equipe médica, além de
evidenciar um aumento de doencas psiquiatricas nesses profissionais
(Jasper, Stephan, Al-Khalafa, Rennekampff, Vogt, Mirastschihski, 2011).

A necessidade de entendermos a interacdo profissional com
ambiente de trabalho vem sendo crescentemente investigada por refletir no
comportamento das pessoas, nos custos, na estrutura organizacional e
principalmente nos resultados. Estas associa¢cdes positivas sdo destacadas
nos estudos de Aiken, Clarke, Sloane et al (2008), Friese, Lake, Silber,
Sochalski (2008), Stone, Larson, Mooney-kane, Smolowitz, Lin, Dick (2006)
e Gershon, Stone, Zeltser, Faucett, Macdavitt, Chou (2007).

Como um dos possiveis meios de mensurar a percepcdo dos
atributos relacionados ao ambiente de trabalho do enfermeiro destaca-se o
Nursing Work Index - Revised (NWI-R) desenvolvido por Aiken e Patrician
(2000), que objetiva mensurar a presenca de caracteristicas do ambiente de
trabalho que favorecem a pratica profissional, ou seja, podem indicar
possiveis condi¢cdes de trabalho que refletem na pratica do enfermeiro. Este
instrumento derivou do Nursing Work Index desenvolvido por Kramer, Hafner
(1989), porém, com o objetivo de mensurar a satisfacdo dos enfermeiros no

ambiente hospitalar.

Um estudo realizado na Australia em 21 hospitais publicos, com
2.141 enfermeiras de unidades cirurgicas e clinicas, utilizando o NWI-R e
associando questdes relacionadas a satisfacdo profissional, satisfacdo com
a enfermagem e intencdo de mudar de emprego. Os achados destacaram a
importancia da lideranca em enfermagem na inter-relagdo com a sua equipe

de trabalho, de maneira onde os problemas da pratica sédo discutidos e por
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meio de um feedback resultam em solucdes rapidas e otimizadas, o que
permitiu uma melhoria na satisfacdo com o trabalho e com a enfermagem

destes enfermeiros (Duffield, Roche, Stasa, 2010).

Fatores como trabalhar com enfermeiros competentes,
manutencdo de um bom relacionamento enfermeiro-médico, poder de
decisdo e autonomia profissional, controle da pratica de enfermagem,
suporte educacional, identificacdo das prioridades da equipe e a importancia
da insercdo do paciente para o nosso trabalho, sdo definidos como fontes
essenciais para uma melhor satisfagdo profissional e serve como estimulo
para um ambiente de trabalho produtivo. Isto se repercute ainda na forma de
magnetismo profissional, ou seja, uma forma de apreensao profissional na

pratica assistencial da enfermagem (Kramer, Schmalenberg, 2008).

Um estudo investigou as diferencas do ambiente no trabalho de
UTI utilizando o NWI-R. Avaliaram as percepc¢des de 817 enfermeiros de 39
UTIs com atendimento para adultos de 15 hospitais coreanos. Como
conclusdes, destacou que o ambiente de trabalho, o nivel de autonomia do
enfermeiro, o0 relacionamento entre as equipes, o tipo de hospital e
atendimento podem influenciar diretamente a dinamica de trabalho dos
enfermeiros e os resultados relacionados ao cuidado (Cho, Mark, Yun, June,
2011).

A satisfacdo com o trabalho € um importante fator para manter o
magnetismo profissional dos enfermeiros, ou seja, para que o profissional
mantenha-se inserido no processo do cuidar é necessario que ele encontre
boas condicbes de trabalho. Sengin (2003) destaca dez atributos
consistentemente identificados na literatura que influenciam a satisfacéo
profissional dos enfermeiros. Sao eles: autonomia, comunicagdo e
colaboracdo interpessoal, pratica profissional, pratica e gestédo
administrativa, status e reconhecimento, requisitos de tarefas e trabalho,
oportunidades de avancos profissionais, condicbes de trabalho e ambiente
fisico, além da remuneracdo salarial. Esses atributos podem ser

influenciados por outras variaveis, principalmente por ser um conceito

37



Referencial Teorico

multidimensional, entretanto, destaca-se a sua influéncia sobre os

profissionais e seus resultados.

O nivel profissional dos enfermeiros, o relacionamento com as
liderancas em enfermagem, os fatores do ambiente e a forca de trabalho
podem interferir nos resultados relacionados aos pacientes, na incidéncia de
eventos adversos e na dinamica de trabalho dos enfermeiros (Duffield,
Roche, Stasa, 2010).

Entretanto, os fatores relacionados as condi¢des de trabalho e do
ambiente da pratica assistencial podem repercutir em alteragfes fisicas e
emocionais nos profissionais como sintomas de depressdo (Jolivet et al,
2010), exposicdo a violéncia (Nachreiner, Gerberich, Ryan, McGovern,
2007), racismo e bullyng (Allan, Cowie, Smith, 2009) e alteracdes do estilo
de vida (Zapka, Lemon, Magner, Hale, 2009).

Além das caracteristicas ambientais da UT]I, o lidar com situagfes
criticas como a morte, gravidade dos pacientes, conflitos interpessoais,
problemas éticos, resolucdo de problemas administrativos, inadequado
conhecimento e habilidades, carga de trabalho e frustracdes de seus ideais
de trabalho, podem ocasionar danos ao profissional e se estender aos
pacientes (Cronin-Stubbs, Rooks, 1985; Buerhaus, Staiger, Auerbach, 2000).

Outras caracteristicas como trabalho gratificante e penoso,
limitante, gerador de sofrimento, sentimentos de onipoténcia, estressante e
desgastante podem alterar a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros
(Martins, Robazzi, 2009; Beccaria, Pereira, Contrin, Lobo, Trajano, 2009;
Bianchi, 2000; Guerrer, Bianchi, 2008; Rocha, De Martino, 2010).

Avaliando o impacto das caracteristicas dos hospitais (tamanho,
certificacdbes e padrédo de ensino), dos enfermeiros (idade, tempo de
experiéncia em UTI e nivel educacional), das condicbes de trabalho (peso
dos pacientes, numero de profissionais por paciente, hora extra, salario e

condicbes de execucado do trabalho) e da seguranca ocupacional em
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unidades de cuidado intensivo (incidéncia de doen¢a musculoesquelética e
exposicao a sangue e fluidos) evidenciou-se que as condi¢cdes de trabalho
dos enfermeiros na UTI sdo um importante elemento para a seguranca do
paciente, destacando a relacao entre equipe de enfermagem e os resultados
obtidos junto aos pacientes (Stone, Gershon, 2009).

Outro estudo avaliou a seguranca do paciente e a qualidade do
cuidado junto a enfermeiros e pacientes na Europa (488 hospitais em 12
paises) e Estados Unidos (617 hospitais) e identificou que o investimento na
equipe de enfermagem resulta em melhores resultados para 0s pacientes.
Destacou ainda a influéncia do ambiente de trabalho sobre os resultados

junto aos pacientes (Aiken et al, 2012).

Os excessos de trabalho e carga horaria extensa favorecem o
comprometimento ndo sé da saude do trabalhador, mas também dos
resultados relacionados a esta pratica. Estudo realizado com 2.200
enfermeiros destacou a vulnerabilidade deste profissional quando submetido
a periodos de trabalho prolongados. Esta vulnerabilidade se concretiza na
forma de fatiga fisica ou risco de, além de colocar em risco a seguran¢a do
paciente e a sua prépria, na forma de eventos adversos e resultados
indesejados para os pacientes (Trinkoff, Geiger-Brown, Brady, Lipscomb,
Muntaner, 2006).

Outra investigacdo da relagdo dos modelos assistenciais de
enfermagem, custos e 0s resultados relacionados aos pacientes como
falhas, erros de medicacdo e taxas de infeccdo (trato urinario e Ulceras)
mostrou que a capacitacao profissional dos enfermeiros estava relacionada
as horas de enfermagem, quanto menor a capacitacdo, maior era a
guantidade de horas trabalhadas, o que gerava alto custo para o cuidado.
Destacou também, que a proporcdo de pacientes por enfermeiro esta
diretamente relacionada com os resultados. Isto reforca a ideia de que a
exposicao do enfermeiro na prestacéo de cuidados em situacdes com alto
namero de pacientes, de alta complexidade e intensa carga horaria de

trabalho e sem uma capacitacdo adequada, pode comprometer a qualidade
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do cuidado prestado e consequentemente expor o profissional ao erro (Hall,
Doran, Pink, 2004).

Quanto aos erros cometidos pelos enfermeiros, os fatores que
mais se destacaram foram relacionados a equipe de trabalho (60%) e alto
volume de trabalho e estresse (56%), o que permitiu refletir sobre a
incapacidade dos enfermeiros em gerenciar um alto numero de pacientes,
de alta complexidade levando a maior chance de erro. Quanto aos fatores
relacionados aos pacientes, o que o0 autor destaca é a questdo da
comunicacdo enfermeiro—paciente, ressaltando sua importancia para o
desenvolvimento de estratégias de comunicagdo e otimizacdo do tempo,

minimizando assim a chance de erros (Thomas, 2010).

Outro estudo analisou a postura dos enfermeiros de UTI frente ao
erro, do ponto de vista ético, e concluiu que a responsabilidade diante do
erro supde o reconhecimento das proprias vulnerabilidades e assumir o erro
com responsabilidade supfe, ainda, condi¢cdes éticas nas relacdes entre as
pessoas envolvidas, que se reflete na questdo da comunicacédo e autonomia
da acdo. Além do que, na opinido dos autores, 0 erro esta diretamente
atrelado ao contexto da situacédo e o ambiente em que se deu. Ressalta-se
ainda, que é necessario repensar a pratica da enfermagem dentro de
contextos mais amplos e diretos sempre pautados na bioética,
principalmente pela vulnerabilidade deste profissional em seu ambiente de
trabalho (Coli, Anjos, Pereira, 2010).

A insercao do enfermeiro no cuidado critico nos remete a refletir
sobre as condi¢cdes deste trabalho, do seu reconhecimento na equipe
multiprofissional, da sua autonomia, da importancia do conhecimento né&o
somente técnico, mas baseado na ciéncia, além das estratégias utilizadas
para conduzir e gerenciar o cuidado na UTI. Entretanto, devemos também
aprofundar sob os reflexos que sao resultantes desta insercado do enfermeiro

no cuidado critico como o estresse, 0 coping, o distresse e 0 burnout.
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Estudo realizado em 2008 investigou o nivel de estresse de
enfermeiros de UTI e a sua correlagdo com repercussdes na saude destes
profissionais através de sintomas cardiovasculares, digestivos e
musculoesqueléticos, além da evidéncia de insatisfacdo do enfermeiro com
a sua atividade profissional, associada aos agentes estressores e um
possivel quadro de burnout (Cavalheiro, Moura Junior, Lopes, 2008).

Outra pesquisa avaliou a relacdo de estresse do enfermeiro de
diferentes setores do hospital e a sua relacdo com a qualidade do sono. Este
estudo comprovou o efeito do estresse sobre o sono, com repercussdes
negativas para o enfermeiro, dos diferentes turnos e setores do hospital.
Destaca-se uma forte relacédo entre o alto nivel de estresse e uma qualidade
ruim do sono para os enfermeiros do turno da manha e Clinica Médica
Cirdrgica, o que demonstra a necessidade de mudancas comportamentais,
condi¢bes de repouso, dinamica e motivacao para o trabalho, adequacao de
quadro de pessoal e suporte técnico/cientifico como subsidio para um

cuidado com qualidade (Rocha, De Martino, 2010).

Um estudo realizado com enfermeiros na UTI evidenciou um alto
nivel de estresse dos enfermeiros com pés-graduacao para situagdes como
administracdo de pessoal e assisténcia de enfermagem, porém, reafirmam a
necessidade de se reconhecer 0s estressores que estdo presentes no
trabalho e da necessidade de se estabelecer mecanismos e estratégias de
enfrentamento individual e grupal para diminuir a ocorréncia de estresse

profissional (Guerrer, Bianchi, 2008).

Destaca-se na literatura que o enfermeiro € um profissional que
vive sob condicdes estressantes na pratica do seu trabalho. Para Batista,
Bianchi (2006), os fatores mais estressantes estdo relacionados as
condicbes de trabalho, disponibilidade de recursos materiais e humanos

para uma boa pratica do cuidado.

Um estudo com 3.000 enfermeiros, em 80 diferentes UTlIs, de 12

paises da Europa avaliou a susceptibilidade dos enfermeiros ao burnout. Os
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resultados destacaram que os enfermeiros que trabalhavam com outros
colegas que ja apresentavam os sintomas do burnout, estavam mais
susceptiveis a sindrome, porém, a probabilidade de desenvolverem estes
sinais quando os controlavam e conheciam os fatores estressores da sua
pratica de trabalho, diminuia-se consideravelmente sua exposi¢ao.
Entretanto, a exaustdo emocional e despersonalizacdo sao percebidas entre
os enfermeiros como um forte preditor de desenvolvimento da sindrome,
além da demanda de trabalho e limitado poder de decisdo sdo os mais
importantes estressores organizacionais que podem influenciar o burnout
(Bakker, Blanc, Schaufeli, 2005).

Entendermos o contexto em que o enfermeiro esta inserido na
UTI, avaliarmos o panorama do seu trabalho e principalmente as condi¢cdes
que influenciam este cenario sdo de extrema importancia, principalmente
porque um profissional capacitado, com boas condi¢cbes de trabalho nos

revela resultados assistenciais de qualidade e minimamente livre de erros.

4.3 QUALIDADE DE VIDA e QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE

Atualmente os termos qualidade de vida (QV) e qualidade de vida
relacionada & saude (QVRS) vém sendo empregados em diferentes areas
profissionais e contextos diversos, abordando um conceito mais

generalizado o de QV e outro mais especifico, o de QVRS.

O conceito de QV pode ser utilizado em duas vertentes: uma para
o cotidiano, onde o conceito € utilizado por pessoas em geral e de diferentes
profissbes e outra para o0 contexto da pesquisa cientifica, forma esta,

utilizada pelas ciéncias sociais, humanas e da saude (Seidl, Zannon, 2004).

Na area de salde, o interesse pela tematica é crescente e ja

dispbe de conceitos bastante solidos, em funcdo dos determinantes e
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condicionantes do processo saude—doenca serem multifatoriais e

complexos.

QV é tida como um conceito subjetivo, multidimensional e
dindmico, podendo ser influenciada por aspectos culturais, religiosos, éticos
e valores pessoais. Por ser considerada um conceito multidimensional
compreende aspectos sociais, materiais, fisicos, mental e espiritual (Minayo,
Hartz, Buss, 2000). Baseia-se na percepcao do significado que as pessoas
atribuem as suas experiéncias de vida de forma subjetiva, positiva ou
negativa, determinando assim o nivel de satisfacdo ou felicidade em relacao
aos varios dominios considerados importantes para elas (Oleson, 1990).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) teve um papel
importante nos estudos relacionados a QV, a partir da década de 50, quando
definiu que “a saude € um estado de bem estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”, destacando indiretamente o

conceito multidimensional da qualidade de vida.

Pode ser percebida como detentora de um potencial variavel de
condicdbes que podem afetar o comportamento do individuo e suas
percepcdes em relacdo a sua vida diaria geral, ndo se limitando somente a
sua condicdo de saude. Destacam-se trés aspectos fundamentais quando
relacionamos este conceito: subjetividade, multidimensionalidade e presenca
de dimensdes positivas como, por exemplo, a mobilidade, e as dimensdes

negativas, a dor (Fleck et al, 1999).

Segundo WHOQOL Group (1994), QV € a “percepcdo do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacoes”.

Uma das mais utilizadas definicbes do conceito geral é
apresentada pela OMS que define QV como “a percepcédo do individuo de

sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
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ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes” (WHO, 1995).

Neste contexto cientifico, observou-se um crescente interesse em
avaliar ndo mais a QV na saude de uma maneira ampla e generalizada, e
sim de uma maneira mais especifica junto a determinados grupos e
populacdes. A QVRS inclui a satde como ponto central e ndo mais como um
dos componentes da QV. Excluem-se conceitos mais genéricos como
rendimentos, liberdade e qualidade do meio ambiente (Minayo, Hartz, Buss,
2000).

Estudos afirmam existir uma grande dificuldade de se chegar a
um consenso quando se trata de definir QV e QVRS por causa das
diferentes ciéncias que trabalham com estes conceitos. Destaca-se ainda
que, frequentemente os pesquisadores desta tematica, incluem na definicao
dos termos os sintomas, caracteristicas do humor, estado funcional e geral
de saude, o que gera confusdo na conceituacdo final da QV e QVRS
(Anderson, Burckhardt,1999).

Este estudo contempla a investigagdo da QVRS dos enfermeiros,
no entanto, apresentamos o conceito de QV geral para entendermos melhor

as diferencas do conceito de QVRS.

Diferentes definicbes sobre QVRS relacionam a percepcdo em
relagdo ao seu estado de saude, as formas de impacto na vida do individuo
por mudancas do seu estado de saude e valores atribuidos a vida e sua

relacdo com o processo doenca (Seidl, Zannon, 2004).

A definicdo de QVRS parte de conceitos inter-relacionados e que
centram na avaliacdo subjetiva do individuo e esta ligada ao impacto de
salude sobre a capacidade de vida (Bullinger et al,1993). Pode ser descrita
como multidimensional, com inclusdo de aspectos fisicos, fisiologicos e da

dimensao social (Saccomann, Cintra e Gallani, 2011).
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A QVRS pode ser vista como um termo que foca os efeitos de
saude, doenca, tratamento e qualidade de vida. Por sua vez, exclui aspectos
da qualidade de vida que sao relacionados a saude como aspectos culturais,
politicos e outros atributos da sociedade (Ferrans, Zerwic, Wilbur e Larson
,2005).

O conceito de QVRS é baseado num modelo tedrico com dois
pontos principais: caracteristicas do individuo e caracteristicas do ambiente.
Destes pontos, partem cinco moédulos que se inter-relacionam: funcéo
biolégica, sintomas, status funcional, percep¢éo geral de saude e qualidade
de vida global (Wilson, Clearley, 1995).

A funcao bioldgica inclui o processo dinamico de suporte de vida,
partindo do pressuposto que alteracbes bioldgicas afetam direta e
indiretamente todos os componentes de saude e a QV. Os sintomas séo
definidos como a percepcao do paciente de algo anormal no seu corpo,
emocional ou estado cognitivo que pode ser caracterizado como fisico,

fisiologico e psicofisico (Wilson, Clearley, 1995).

O status funcional é definido de maneira geral como a habilidade
de realizar tarefas em diferentes dominios: fisico, social, funcional e
psicologico. A percepcdo geral de saude se da através de duas
caracteristicas definidoras: primeira, ela integra precocemente todos os
componentes que participam do modelo; e segunda, eles sdo subjetivos na
natureza. Ressalta-se entdo, a QV global caracterizada como um
componente final do modelo e de forma subjetiva relaciona bem estar com

felicidade e satisfagcdo com a vida (Wilson, Clearley, 1995).

Neste contexto, a saude é como um item consistentemente
importante da QV. Contudo, as medidas de QVRS tém sido desenvolvidas,
com o objetivo de acessar aspectos subjetivos, a partir de experiéncias
individuais, que relacionam direta e indiretamente a saude, a doenca, as
incapacidades e as deterioracbes do estado geral do individuo (Moons,
2004).
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Para Singer, Padilla e Ashing-Giwa (2010), considerando a
diversidade cultural da definicdo da QVRS, quatro dimensfes sao
identificadas para o conceito: fisica, mental/psicoldgica, social e percepcéo
global de bem estar. Pode-se ainda incorporar alguns atributos como dor,
energialvitalidade, sono, apetite e sintomas associados a doencas ou

tratamentos.

Em raz&do das caracteristicas abstratas e subjetivas da QV e da
QVRS, a forma de medida destes conceitos se da de modo indireto, ou seja,
medida pela teoria, que segundo Pasquali (1997), a operacdo empirica de
medir o comportamento representa indiretamente a medida do fenémeno e é

legitimada pela psicometria.

Atualmente, estes conceitos sd8o mensurados através de
instrumentos genéricos ou especificos. Dentre 0s instrumentos genéricos,
destacam-se 0s nao relacionados a saude, chamados de instrumentos de
avaliacdo da QV geral, e os relacionados a saude denominados especificos.
Os instrumentos genéricos mais utilizados pela literatura sdo o WHOQOL -

100 e versdo Bref, SF -36 e o indice de QVRS de Ferrans e Powers.

J& os instrumentos especificos relacionados a saude, objetivam
mensurar a QVRS em portadores de doencas previamente estabelecidas
como cancer, cardiopatias, doencas respiratorias, diabetes e populacdes
especificas como idosos, criangas, neonatos e mulheres. Sdo exemplos de
instrumentos genéricos de QVRS o Medical Outcomes Study 36 item Short
form Health Survey (MOS SF 36), Sickness Impact Profile — SIP e Medical
Outcomes Study Short Form 12 (MOS SF 12) dentre outros.

Destaca-se que a utilizacdo dos instrumentos especificos para
QVRS ainda mantém um contexto multidimensional e geral da QV, muitas

vezes enfatizando aspectos especificos das doencas.

Considerando a diversidade dos instrumentos de medida em

saude, a escolha da medida depende dos objetivos e da populacdo a ser
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estudada, sendo essencial que o instrumento reflita o conceito que objetiva

mensurar (Bertani, Rezende, Parzewski, Lourenco, 2005).

No Brasil, as pesquisas sdo mais voltadas para a investigacao da
QV e QVRS de individuos ou grupos portadores de doencas especificas ou
submetidos a situagOes especiais e validagao de instrumentos de medida em
salde. Ressalta-se, que a utilizacdo de instrumentos de medida da QV e
QVRS junto aos profissionais de saude, como meio de identificar os
principais fatores que podem estar relacionados com a piora da QVRS dos
enfermeiros, pode embasar a oferta de solugcdes e de melhores condi¢des
de trabalho.

4.3.1. Qualidade de vida e saude dos enfermeiros.

Posterior a definicdo dos conceitos de QV e QVRS, enfocamos a
contextualizagao dos estudos voltados ao trabalho do enfermeiro de UTI e
sua QVRS.

O trabalho de enfermagem pode se apresentar como penoso, em
funcdo das suas caracteristicas das cargas encontradas neste contexto,
como as de natureza fisica, mental e psiquica do trabalho. Outros fatores
como a disposi¢cdo da planta fisica do local, excesso de peso dos pacientes,
altas demandas para o enfermeiro, relacionamento interpessoal e
multiprofissional, turnos de trabalho e a carga horaria de trabalho séo fatores

gue podem comprometer a QVRS dos enfermeiros.

O interesse em pesquisas com QVRS vem aumentando porque
esta relacionado aos processos de melhorias em saude, a custos e,
sobretudo, a uma preocupacdo propriamente dita, com a QV de algumas

populacées especificas.
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Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem em UTI
avaliou sua QV através do instrumento WHOQOL-Bref e conclui-se que a
QV dos profissionais € relativamente baixa, destacando-se a baixa
correlacdo dos dominios fisicos, psicologico, relacao social, meio ambiente e
aspectos espirituais/religiosidade/crencas pessoais com a idade e o numero

de empregos (Paschoa, Zanei, Whitaker, 2007).

Outro estudo utilizando o WHOQOL-100 avaliou a QV de
meédicos e enfermeiros de UTI pediatrica e neonatal, destacando-se que em
relagdo aos enfermeiros, os maiores escores encontravam-se nos dominios
fisico, psicolégico, relagdo social, meio ambiente e aspectos
espirituais/religiosidade/crencas pessoais. Quando comparados 0S grupos
profissionais, médicos e enfermeiros encontraram-se diferencas no dominio
espiritualidade/religiosidade e crengas pessoais, contudo, os achados
evidenciam que a QV dos médicos e enfermeiros de UTI € comprometida em

todas as suas dimensdes (Fogaca, Carvalho, Nogueira-Martins, 2010).

Um estudo realizado no municipio de S&o Paulo, com 190
enfermeiros de 19 UTIs, investigou a satisfacdo profissional e a QV destes
profissionais e concluiu que, em relagdo ao nivel de importancia atribuida
aos dominios da QV, estas enfermeiras consideraram o dominio psicolégico
e espiritual como 0s mais importantes, seguidos dos dominios familia, saude
e funcionamento, e social e econdmico. No entanto, os dominios saude e
funcionamento destacaram-se como 0s mais comprometidos entre todos.
(Lino, 2004).

Investigando a QV de profissionais da saude: enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas de um hospital universitario através do
WHOQOL-Bref, Spiller, Dyniewicz, Slomp (2008), destacou-se a correlacao
dos dominios psicoldgicos e fisicos como bastante fortes entre o0s
profissionais, de tal forma que sentimentos, imagem pessoal e auto estima
podem se relacionar com outros fatores como dor, desconfortos,
capacidade, atividade diaria e trabalho. Essa relacdo é reconhecida como

rotineira na pratica diaria dos profissionais de saude, segundo as autoras.
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Os profissionais de saude relatam “indisposicdo e insatisfagdo fisica
concomitantemente com a desmotivacéo, desinteresse e falta de entusiasmo

pela vida e o trabalho”.

Uma investigagdo com QVRS de profissionais de enfermagem e
erros de medicacdo em UTI concluiu que os maiores escores de QVRS
foram apresentados no dominio capacidade funcional e os menores para
vitalidade e dor. De uma maneira geral, 0 escore sobre o estado de saude
da equipe de enfermagem foi considerado regular. Destaca-se ainda que os
escores eram piores para os envolvidos com erros de medicacéo e entre as
classes trabalhadoras, eram piores para os técnicos de enfermagem quando
comparados aos enfermeiros. O fato de conhecer os dominios mais
negativamente impactados nos profissionais de enfermagem possibilita o
planejamento de acbes de promocédo da saude e prevencéo voltada a equipe
de enfermagem, de forma a capacitd-los para escolha saudaveis

melhorando assim sua QV (Pellicioti, 2009).

Outras formas de comprometimento da QVRS dos enfermeiros
podem ser encontradas na literatura como a influéncia dos turnos de
trabalho, condicbes de trabalho, associagcdo com doengas ocupacionais,

erros de medicacgdes e eventos adversos.

Quanto ao turno de trabalho o periodo noturno pode influenciar na
QV do enfermeiro. O estudo ressalta que a multidimensionalidade do
conceito de QV para os enfermeiros esta relacionada ao atendimento das
necessidades basicas como saude, moradia, convivio familiar e social, lazer,
trabalho e remuneracdo digna (Neves, Branquinho, Paranagua, Barbosa,
Siqueira, 2010).

Em um estudo realizado com 696 enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, foram investigas as condi¢cdes de trabalho e de
vida, habitos de vida e sintomas de saude auto-referidos através dos
questionarios “Resultados de Estudos de Saude - versdo reduzida”, “Escala
de Estresse no Trabalho” e “Desequilibrio Esforgo-Recompensa”. Como
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resultados, observou-se que, aproximadamente 22% da populacdo foi
classificada como trabalhando em condicfes de alto desgaste e 8% com
mais esfor¢cos do que recompensas no trabalho. As dimensdes com piores
escores do SF-36 foram vitalidade, dor e saude mental. Um alto desgaste no
trabalho, ter mais esforgos que recompensas e ser enfermeira associaram-
se de maneira independente aos baixos escores da dimensdo de aspectos
emocionais. As dimensdes relacionadas a saude mental foram as que mais
sofreram influéncia dos fatores psicossociais do trabalho. Os resultados
indicam que a analise conjunta dos fatores psicossociais de desequilibrio
esfor¢co-recompensa e demanda-controle contribuiu para a discussao sobre
0s papeis profissionais, condi¢coes de trabalho e QVRS de profissionais de

enfermagem (Silva, Souza, Borges, Fischer, 2010).

Outro estudo com enfermeiros de hospitais publicos e privados do
municipio de Sao Paulo investigou o significado e os indicadores de QV no
trabalho (QVT) destes profissionais. Para estes enfermeiros o significado da
QVT foi associado a percepcao de satisfacdo e de bem estar em relacéo a
diferentes aspectos presentes no seu trabalho como relacionamento
interpessoal vertical e horizontal, autonomia, reconhecimento, condi¢cdes de

trabalho e oportunidades de crescimento profissional (Carandina, 2003).

Quanto aos erros de medicacdo, estes podem afetar os
enfermeiros de forma negativa, desencadeando traumas psicoldgicos pela
ocorréncia do fato. A deterioracdo da QVRS dos enfermeiros pode estar
associada a sentimentos apontados por Mayo, Ducan (2004), tais como
desapontamento, medo, culpa, ansiedade, vergonha, dificuldade de
concentracdo e insbnia, podendo despertar nos profissionais falta de

confiangca em sua habilidade técnica e sentimentos de raiva.

ApoOs a discussao do contexto do trabalho do enfermeiro de UTI,
torna-se evidente a necessidade de novos estudos que possam caracterizar
as atuais condicoes de trabalho e dos fatores intervenientes que contribuem
para a deterioracdo da QVRS dos enfermeiros de UTI e que podem refletir

nos resultados relacionados ao cuidado. A relevancia deste estudo é
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pertinente, a partir das necessidades identificadas na literatura e também
pela vivéncia da autora enquanto enfermeira e parte de um contexto que
exibe multiplas demandas na pratica diaria em UTI, na agilidade na tomada
de deciséo, no conhecimento técnico cientifico especifico e atualizado, além

da eficiéncia na prestagdo do cuidado critico.
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5 METODOLOGIA

5.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e

abordagem quantitativa.

5.2 LOCAIS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em 18 instituices de satude do municipio
de Sé&o Paulo, com UTls para atendimento de pacientes adultos, inscritos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude da Secretaria de Atencéo
a Saude do DATASUS.

Define-se UTl-adulto (UTI-A) como aquela destinada a assisténcia
de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, admitindo-se também o
atendimento a pacientes de 15 a 17 anos, quando definido nas normas da
instituicdo (ANVISA, 2010).

5.3 AMOSTRA DE HOSPITAIS COM UTI - CRITERIOS DE INCLUS AO
E EXCLUSAO

Neste estudo, as unidades elementares a serem amostradas séo
os enfermeiros que atuam nas UTIs do municipio de S&o Paulo. Em vista da
dificuldade de obter uma listagem de todos os elementos que compdem a
populacdo de enfermeiros, foi utilizada a amostragem por etapas,
selecionando inicialmente a amostra de hospitais com UTI para, huma

segunda etapa, chegar a amostra de enfermeiros.
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A amostra de hospitais com UTI teve como base o banco de
informacdes do Brasil (2010), no qual foram identificados no municipio 150
hospitais com leitos de UTI. Desta listagem, foram selecionados os hospitais
com capacidade igual ou superior a 100 leitos e com UTI para atendimento
de adultos. Excluiram-se os hospitais especificos para pacientes pediatricos
e de maternidade e aqueles com numero de leitos de UTI inferior a 6% do
total de leitos hospitalares. Os critérios relativos ao tamanho do hospital e a
propor¢cdo de leitos de UTI foram baseados nas recomendacbes das
Portarias n°® 3432/GM/MS/1998 e n° 1101//GM/MS/2002 (Brasil, 1998, 2002).

Por estes critérios, foram excluidos 31 hospitais, restando o total
de 119 hospitais elegiveis para o estudo. De acordo com a entidade
mantenedora, 74 eram privados, 38 publicos e sete filantropicos. Os
hospitais foram também classificados por regidées do municipio: zona sul,

norte, centro, oeste e leste.
A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos 119 hospitais com UTI,

segundo tipo de vinculagado administrativa e regido do municipio.

Tabela 1 - Distribuicdo do total de hospitais com UTI do municipio de S&o

Paulo, por regiéo e tipo de vinculagcado administrativa. Sado Paulo, 2010.

Regi&o Publico Privado Filantrépico Total

N (%) N (%) N (%) N (%)
Sul 12 (10,1) 23 (19,3) 2(1,7) 37 (31,1)
Norte 7(5,9) 6 (5,0) - 13 (10,9)
Centro 5(4,2) 19 (16,0) 3(2,5) 27 (22,7)
Oeste 1(0,8) 10( 8,4) 1(0,8) 12 (10,1)
Leste 13 (10,9) 16 (13,4) 1(0,8) 30 (25,2)
Total 38 (31,9) 74 (62,1) 7 (5,8) 119 (100)

5.3.1 Procedimentos de amostragem dos hospitaisc ~ om UTI

O céalculo do tamanho da amostra foi realizado por um
especialista em amostragem, sendo estabelecido um intervalo de confianca
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de 95% e a possibilidade de um erro amostral de, no maximo, 5%. Dessa
forma, a amostra foi estimada em 29 hospitais com UTI do municipio de Sao

Paulo.

O método utilizado para selecdo da amostra foi a amostragem
aleatoria estratificada. As instituicbes foram estratificadas segundo a
localizacdo geografica (regides do municipio) e o tipo de entidade

mantenedora (publica, privada ou filantropica).

Na amostragem estratificada, s&o especificados quantos
elementos da amostra serdo retirados em cada estrato. Neste estudo,
utilizou-se a amostragem estratificada proporcional, na qual o niumero de
elementos sorteados em cada estrato é proporcional ao numero de

elementos existentes no estrato.

Na Tabela 2, a seguir, esta apresentada a distribuicdo da amostra
de hospitais, de acordo com os estratos.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de hospitais com UTI de adultos do
municipio de S&o Paulo, por regido e tipo de vinculacdo administrativa. S&o
Paulo, 2010.

Regido Publico Privado Filantropico Total
Sul 3(10,3) 6 (20,7) 1(3,4) 10 (34,5)
Norte 2 (6,9) 1(3,4) - 3(10,3)
Centro 1(3,4) 5(17,2) 1(3,4) 7(24,1)
Oeste - 2 (6,9) - 2 (6,9)
Leste 3(10,3) 4 (13,8) - 7 (24,1)

Total 9 (31,3) 18 (62,1) 2 (6,9) 29 (100,0)
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5.3.2 Dificuldades de composi¢cdo da amostra

Os procedimentos de amostragem descritos anteriormente foram
adotados no intuito de assegurar que os hospitais com UTI das diferentes
regibes do municipio e de diferentes tipos de vinculacdo administrativa
estivessem adequadamente representados na amostra. No entanto, as
dificuldades de acesso aos hospitais e as recusas em participar da pesquisa

acabaram comprometendo o planejamento inicial.

Com a recusa inicial, foi realizado um novo sorteio, seguindo os
mesmos critérios do primeiro, mesmo assim, houve novas recusas com
alegacdo de reestruturacdo dos servigos, falta de interesse da instituicéo
para pesquisas e receio de exposicdo do hospital, mesmo diante da
explicacdo da garantia de sigilo dos dados obtidos com a pesquisa. A

amostra final dos hospitais foi composta por 18 instituicoes.

A Tabela 3 mostra a distribuicAo dos hospitais com UTI

planejados (amostra inicial) e o obtido (amostra final), veja a seguir.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos hospitais com UTI do municipio de Sao Paulo
planejados (P) e obtidos (O) para a amostra, segundo regido do municipio e

tipo de vinculacdo administrativa. Sdo Paulo, 2012.

Regio Publico Privado Filantrépicos = Total -
P O P (6] P (6] n (%) n (%)
Sul 3 1 6 4 1 - 10 (34,5) 5(27,8)
Norte 2 - 1 2 - - 3(10,3) 2(11,1)
Centro 1 - 5 3 1 1 7(24,1) 4(22,2)
Oeste - - 2 2 - - 2 (7,0) 2(11,1)
Leste 3 2 4 2 - 1 7(24,1) 5(27,8)
Total 9 3 18 13 2 2 29 (100,0) 18 (100,0)

P=Planejado; O=0btido.

Na Tabela 3 observa-se que os hospitais publicos foram os que
ficaram com a menor representacao em relacao ao total planejado (apenas 3
dos 9 previstos — 33,3%), sendo um na regido sul e dois na regiao leste.
Entre os hospitais privados, as perdas foram menos significativas, com a
incluséo de 13 dos 18 planejados (72,2%) e com representantes de todas as
regides. Quanto aos filantropicos, foi possivel manter na amostra os dois
hospitais planejados, embora um deles seja proveniente de regido diferente

da prevista.

Em sintese, a amostra de 18 hospitais corresponde a 62% da
proposta inicial, sendo trés hospitais publicos (16,7%), 13 privados (72,2%) e

dois filantrépicos (11,1%), distribuidos nas diferentes regiées do municipio.

Uma vez obtidas as autorizagbes dos hospitais, 0 passo seguinte
foi o contato telefénico para o agendamento de um encontro com as
responsaveis pela Enfermagem das instituices, a fim de explicar a proposta

da pesquisa e 0s seus procedimentos, obter informacdes sobre o nimero de
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UTIs de adultos e definir a melhor forma para a coleta de dados junto aos
enfermeiros. Foram identificadas 31 UTIs nos hospitais participantes da
pesquisa, sendo 22 com atendimento geral, cinco especializadas em

cardiologia e quatro em neurologia.

Os procedimentos para a selecdo da amostra dos enfermeiros de

UTI estdo descritos a seguir.

5.3.3 Amostra de enfermeiros de UTI — critérios d e inclusdo e

exclusao

A amostra dos enfermeiros foi composta de acordo com o total de
enfermeiros por UTI. Nas 31 UTlIs, encontramos 303 enfermeiros distribuidos
em todos os turnos de trabalho, sendo 25 no servico publico, 67 nos
hospitais filantropicos e 211 na rede privada. Para compor a amostra dos
enfermeiros, adotou-se um intervalo de confiangca de 95% e um erro

amostral de 5%.

Foram incluidos na amostra os enfermeiros que estavam
diretamente envolvidos com a assisténcia aos pacientes e que tinham, pelo
menos, 6 meses de experiéncia profissional na area. Excluiram-se os
enfermeiros que se encontravam de férias ou afastados do trabalho por
licencas (gala, nojo, maternidade, saude) e os que exerciam exclusivamente

funcdes gerenciais.

Com estes critérios e um percentual de recusas de 10% a 20%
nos hospitais, a amostra final ficou composta por 180 enfermeiros.

A Tabela 4 apresenta a distribuicio dos enfermeiros que

compuseram a amostra do estudo.
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra de enfermeiros de UTI do municipio de

Sao Paulo, por regido e tipo de hospital. Sdo Paulo, 2012.

Regido Publico Privado Filantrépico Total
Sul 08 54 - 62
Norte - 17 - 18
Centro - 29 18 47
Oeste - 14 - 14
Leste 14 15 11 39
Total 22 129 29 180

Observa-se que o numero de enfermeiros é proporcional ao
namero de hospitais por regido, predominando os enfermeiros de hospitais
privados (71,7%).

5.4 PRE-TESTE

Foi realizado um pré-teste dos instrumentos do estudo em um
hospital do municipio de S&o Paulo que ndo havia sido sorteado para a
amostra. A instituicdo foi escolhida por ter um numero expressivo de
enfermeiros e diferentes UTIs, atendendo também aos critérios de incluséao e

exclusdo de hospitais estabelecidos previamente.

Para o cumprimento desta fase, encaminhou-se o0 projeto de
pesquisa & Comissio de Etica em Pesquisa da instituicio e foi acordado um
namero de 50 enfermeiros para participar do pré-teste. A coleta de dados
seguiu todos os procedimentos descritos, ndo sendo necessario introduzir

alteracdes nos instrumentos ou nos meétodos de coleta.

5.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da USP (Anexo 1) e aos CEPs
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de cada instituicdo participante, quando solicitado. No momento da coleta de
dados, foi entregue ao enfermeiro o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e uma copia foi entregue como

comprovante de participacao e aceitacao dos termos da pesquisa.

5.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados

dos enfermeiros e das UTlIs:

5.6.1 Ficha de caracterizacdo sociodemografica e profissional

dos enfermeiros

Este instrumento visava caracterizar o perfil sociodemogréfico e
profissional dos enfermeiros de UTI, sendo composto pelos seguintes itens:
idade, sexo, tempo de formacéo profissional, tempo de experiéncia em UTI,
turno de trabalho, nimero de vinculos empregaticios, renda mensal, religido,
maior nivel educacional (especializacdo, mestrado, doutorado e outros),
namero de eventos cientificos frequentados no ultimo ano e carga de

trabalho semanal (Apéndice II).

5.6.2 Instrumento Nursing Work Index — Revised

Trata-se de um instrumento de medida que avalia a presenca de
caracteristicas do ambiente de trabalho do enfermeiro que favorecem a sua
pratica profissional. O instrumento foi originalmente desenvolvido por Aiken,
Patrician (2000) e foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira por
Gasparino, Guirardello (2009) (Anexo ).
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A versao original possui 57 itens, sendo que 15 deles estédo
distribuidos em trés subescalas que mensuram o0s conceitos de autonomia,
controle sobre o ambiente e relacdes entre médicos e enfermeiros. O
reagrupamento de 10 desses 15 itens forma uma quarta subescala,
denominada suporte organizacional (Gasparino, Guirardello, 2009).

A subescala autonomia € composta de cinco itens (4, 6, 17, 24 e
35) e a subescala controle sobre o ambiente, de sete itens (1, 11, 12, 13, 16,
46 e 48). Estas duas subescalas buscam representar a liberdade que o
enfermeiro tem para resolver problemas que afetam a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Os itens 2, 27 e 39 integram a subescala
relacbes entre médicos e enfermeiros, que representa o respeito entre os
profissionais para a construcdo de uma comunicacao efetiva e o alcance de
um objetivo comum em relacao ao cuidado do paciente. A subescala suporte
organizacional é composta por 10 itens (1, 2, 6, 11, 12, 13, 17, 24, 27 e 48)
extraidos das trés subescalas anteriores. Estes itens retratam o suporte
institucional para que os enfermeiros desenvolvam a sua pratica profissional
(Gasparino, Guirardello, 2009).

Segundo Kramer, Schmalenberg (2002) a definicdo de autonomia
€ a liberdade profissional para assumir responsabilidades quanto a tomada
de decisdo sobre os cuidados de enfermagem, sem interferéncia de outros
profissionais. O controle sobre o ambiente traduz-se pelo controle das acdes
clinicas, do trabalho com outros enfermeiros na resolu¢do dos problemas
relacionados a eles e aos pacientes, corresponde ao respeito, status e
reconhecimento organizacional. O relacionamento meédico-enfermeiro é
definido como respeito mutuo, boa comunicacdo e desempenho de papéis
que se complementam diante do cuidado. A definichio do suporte
organizacional ndo € bem clara porque ele é composto por itens de cada

dominio citado anteriormente, complementando-se.

Os itens sao respondidos em escala do tipo Likert que varia de 1
(concordo totalmente) a 4 (discordo totalmente). As menores pontuacdes
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indicam maior presenca de atributos favoraveis a pratica profissional do

enfermeiro (Gasparino, Guirardello, 2009).

5.6.3 Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vi da
Relacionada a Saude — Medical Outcomes Study 12 — | tem Short Form
Health Survey (SF-12)

Trata-se de um instrumento genérico de QVRS, de facil
administracdo e compreensao, multidimensional composto por 12 itens,
englobado duas escalas ou componente: aspecto fisico e mental. Apresenta
escores de 1 a 6 que identificam o estado geral de saude dos respondentes
(Anexo IlI).

O SF-12 é a versao reduzida e sem modificacdes do SF 36, suas
questdes foram retiradas integralmente deste instrumento. Esta reducdo de
itens atendeu criteriosamente o rigor psicométrico, ndo ocasionando perda

significativa de informacgoes.

O SF-12 possui 12 itens com oito dimensdes: estado geral de
saude, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspectos emocionais,
vitalidade, saude mental e aspectos sociais. As quatro primeiras dimensdes
formam o Componente Fisico (CF) e os demais, o Componente Mental (CM)
(Ware, Losinski, Leller, 1996). As questbes foram escolhidas a partir das
dimensdes do SF-36 (Ciconelli, 1997; Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo,
Quaresma, 1999). No Quadro 1, observa-se a composi¢cao do SF-12 e suas

respectivas dimensdes e componentes dos dominios.

Os itens do instrumento foram estruturados com diversas
possibilidades de pontuacédo (de 1 a 6; de 1 a5; 1, 2 e 3 e sim ou ndo). Os
escores sao calculados para cada componente, ndo se admitindo um escore
total. Os valores séo calculados a partir de uma tabela com os pesos da
questdo para cada dominio. Sdo 12 notas para cada componente, que ao

final sdo somadas a constantes ja estabelecidas. Os valores finais para o CF
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e 0 CM sao interpretados a partir da diferenca de pontos e desvios padréo
para a populacdo americana. Os escores variam de 0 a 100, com maiores
valores representando melhor saude fisica e mental (Ware, Losinski, Leller,
1996).

E composto por oito dimensdes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental, possuem um escore final de 0 a 100, no qual
zero corresponde a pior estado geral de saude e 100 a melhor estado de
saude. Seguindo os critérios D’Amorin (2001) escores abaixo de 50 indicam
comprometimento da QV.

A utilizacdo do SF 12 foi autorizada pela representante legal do

instrumento, especificamente para este estudo.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos

itens,

dimensdes e componentes do

instrumento SF 12. Sao Paulo, 2012.

Itens do SF - 12

Dimensoes

Componentes

Auto — avaliacdo de saude

Estado geral de saude

Devido a sua saude, vocé teria
dificuldade para atividades moderadas
(mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa)?

Devido a sua saude, vocé teria
dificuldade para subir varios lances de
escada?

Capacidade Funcional

Componente

Realizou menos tarefas do que gostaria
devido a sua saude fisica?

Esteve limitado no seu tipo de trabalho
ou em outras atividades devido a sua
saude fisica?

Aspectos Fisicos

Fisico
QVRS

Durante as dUltimas quatro semanas,
quanto a dor interferiu com o seu
trabalho?

Dor

Realizou menos tarefas do que gostaria
devido a problemas emocionais?

Nao trabalhou ou foi cuidadoso devido
problemas emocionais?

Aspectos emocionais

Quanto tempo se sentiu com muita
energia?

Vitalidade
Componente

Quanto tempo se sentiu calmo ou
tranquilo?

Quanto tempo se sentiu desanimado?

Saude mental

Mental
QVRS

Quanto tempo do seu tempo a sua
saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais
(como visitar amigos e parentes)?

Aspectos Sociais

5.6.4 Ficha de caracterizacao da UTI

Este instrumento contemplou dados referentes a caracterizacéo

da unidade, com itens da planta fisica, niumero de leitos, nimero de

pacientes por enfermeiro,

intervencoes

realizadas na unidade como
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procedimentos de alta complexidade a beira leito pelo enfermeiro, cirurgias

de grande porte (cirurgias cardiacas e transplantes), taxa de mortalidade e

padrao tecnologico (Apéndice III).

5.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.7.1

enfermeiros

Variaveis dependentes:
- Escore do componente fisico do SF12 (CF-SF12);

- Escore do componente mental do SF12 (CM-SF12).

Variaveis independentes: relacionadas aos enfermeiros e as
condi¢des do trabalho (NWI-R).

Variaveis  sociodemogréficas e do trabalho d os

Idade — variavel quantitativa (anos completos);

Sexo — variavel categdrica (masculino e feminino);

Estado civil — variavel categodrica (solteiro, casado/unido

consensual, vilvo/separado);

Tempo de trabalho como enfermeiro de UTI — variavel

guantitativa;

Religido (catolica, evangélica, budista, espirita)- varidvel
qualitativa;

Renda mensal — variavel quantitativa;
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e Titulacdo  maxima -  variavel categérica  nominal

(especializacao, mestrado, doutorados, outros);
» Turno de trabalho — variavel categérica (manhd, tarde, noite);

» Vinculos empregaticios — variavel quantitativa (namero de

vinculos empregaticios);

» Participacdo em pesquisas, estudos, eventos - variavel

categdrica (sim ou nao);

* Numero de eventos frequentados no ultimo ano - variavel

quantitativa;
» Carga de trabalho semanal — variavel quantitativa;

« Numero de leitos sob responsabilidade/turno - variavel

quantitativa;

* Procedimentos de alta complexidade a beira leito — variavel

quantitativa;

5.7.2 Variaveis relacionadas as condicoes de trab alho dos

enfermeiros

» Escore total e das subescalas do Nursing Working Index—R.

5.8 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada junto aos hospitais sorteados e
suas respectivas UTIs, ap0s a aprovacdo do Comité de Etica de cada
instituic&o participante.
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Apds o sorteio dos hospitais, a pesquisadora entrou em contato
com os respectivos hospitais, explicando a geréncia de enfermagem (caso
necessario) ou ao coordenador da UTI, os objetivos do trabalho e as
estratégias de coleta de dados. Foi solicitada a escala atualizada dos
enfermeiros e apos exclusdo dos profissionais que estavam de férias,
licencas (médicas, maternidade, gala, nojo) no periodo de coleta, os

enfermeiros foram convidados a participar do estudo.

Novamente eram explicados os objetivos e a metodologia do
estudo, apds entendimento entre as partes foi deixado um envelope
contendo os instrumentos e agendado um horario para a busca do mesmo.
Alguns gerentes ou coordenadores preferiam recolher e entregar todos ao
pesquisador. Apo6s o recolhimento dos instrumentos, 0S mesmos eram
conferidos quanto ao preenchimento dos itens e separados em envelopes
contendo nome do hospital e regido do municipio.

A coleta de dados foi realizada por meio de contato previamente
agendado pela autora ou em alguns casos pela coordenacao do servico ou
de acordo com as condi¢cbes definidas pelas instituicbes, no periodo de
dezembro de 2011 a fevereiro de 2012.

Os dados referentes a caracterizacdo das UTIs foram obtidos
mediante observacdo no proprio local e complementados junto a chefia de

enfermagem e aos proprios enfermeiros, caso fosse necessério.

59 OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE DADOS

Em alguns hospitais, para cada turno de trabalho (manha, tarde e
noite), a pesquisadora explicou a proposta do estudo aos enfermeiros
participantes, verificando qual era o melhor horério para esta abordagem por
solicitacdo da chefia ou ndo foi necessario porque se explicava ao
coordenador que permanecia em horario integral e os mesmos informavam

aos enfermeiros as instrucoes recebidas. Foi ressaltada ainda, a garantia do
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anonimato da participacdo na pesquisa. Em outros era explicado apenas a
Coordenacdo da UTI de todos os plantbes e estes entregavam 0s

questionarios.

Apds a aceitacdo do convite, verbalmente pelo enfermeiro, foi
entregue um envelope contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a ficha de caracterizacdo sociodemografica e profissional do
enfermeiro, o instrumento NWI-R e o SF-12. Uma etiqueta adesiva foi
acoplada ao envelope, para lacrar o mesmo com O0sS instrumentos

preenchidos, mantendo assim a privacidade do respondente.

Apds a entrega dos envelopes com os instrumentos foi combinado
com cada enfermeiro que os mesmos seriam recolhidos em até 48 horas
para o noturno e o vespertino, e em 24 horas para os turnos manha e tarde.
Caso o enfermeiro respondente comunicasse que, por algum motivo, néo
tenha dado tempo de responder naquele periodo, era agendado o
recolhimento para o proximo dia. Foi destacada em todas as abordagens a
importancia do preenchimento de todos os itens dos instrumentos
corretamente. Os questionarios eram conferidos no momento de coleta,

evitando assim o preenchimento incorreto dos itens.

A ficha de caracterizacao da UTI foi preenchida pela pesquisadora

no momento do primeiro contato para a coleta de dados com os enfermeiros.

Apbés o recolhimento dos instrumentos, 0s mesmos eram
armazenados em envelopes contendo nome e regiao a pertence o hospital,

conferidos novamente quanto ao preenchimento.

5.10 TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram inseridos em bancos independentes, digitados
por duas pessoas diferentes e conferidos um a um pela pesquisadora.

68



Metodologia

Estatisticas descritivas e inferenciais foram realizadas no Programa R

versao 2.14.1.

Para todas as variaveis foi realizada uma analise descritiva. As
variaveis sexo, estado civil, religido, cursos apos a graduacgdo, turno de
trabalho, religido, numero de vinculos empregaticios, realizacdo de
procedimentos de alta complexidade a beira leito pelo enfermeiro e carga
horaria semanal foram tratadas como categoricas e analisadas em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As variaveis quantitativas: idade,
tempo de graduacao, tempo como enfermeiro de UTI e remuneragdo mensal
foram apresentadas em médias, medianas e desvio padrdo, valores minimos

€ maximos.

Como teste de comparacdo de meédias para grupos
independentes foi utilizado o teste t de Student e como teste de associacéo,
0 Qui-Quadrado de Pearson.

Para determinar se dois ou mais grupos de populacdes de médias
iguais, avaliando se ha ou néao diferenca significante entre elas foi utilizada a
analise da variancia (ANOVA). Esta analise, evita 0 aumento do erro tipo | ao
fazerem multiplas comparacdes quando as médias saem da mesma
populacdo examinando uma medida dependente. Ao passo que, a analise
multivariada de variancia compara diferencas de grupos, duas a duas com

as variaveis dependentes (Hair, Tatham, Anderson, Black, 2009).

Havendo diferengas estatisticamente significativas entre as
médias de mais de um grupo, foi realizado o teste post hoc de Tukey para
multiplas comparacfes. O teste de Tukey € um complemento a ANOVA e
visa identificar quais as médias que, tomadas duas a duas, diferem
significativamente entre si (Callegari-Jacques, 2003).

Foi realizada a analise de regresséo linear multipla com todas as
variaveis que, nas comparacgoes, apresentaram p < 0,20. Para a modelagem,

utilizou-se 0 método stepwise forward, em que as variaveis independentes
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foram inicialmente ordenadas por ordem decrescente de valor de p, ou seja,
da maior significancia estatistica para a menor. Este método faz a selecéo
de varidveis para inclusdo no modelo de regressdao que comeca

selecionando o melhor preditor da variavel dependente a partir do valor de p.

A colinearidade, expressao da relagao entre duas (colinearidade)
ou mais (multicolinearidade) variaveis independentes, foi examinada para
cada variavel independente incluida nos modelos, por meio dos fatores de

inflacdo da variancia (VIF).

O VIF é um indicador do efeito que as outras variaveis
independentes tém sobre o erro padrdao de um coeficiente de regressao.
Valores altos de VIF indicam um alto grau de colinearidade entre as
variaveis independentes. Um valor de VIF préximos de 1 ou =1 ndo indicam
presenca de colinearidade. A estatistica de Durbin—Watson foi utilizada
para verificar a presenca de correlacdo serial nos residuos (1<x<3) (Hair,
Tatham, Anderson, Black, 2009).

Para avaliar a homogeneidade das variancias, foi utilizado o teste
de Levene, que mede a igualdade de variancias para um par de variaveis.
Seu uso é recomendado porque é menos afetado por desvios da
normalidade, problema comum em regressao (Hair, Tatham, Anderson,
Black, 2009).

O coeficiente de correlagdo tem duas propriedades que
caracterizam a natureza de uma relacdo entre duas variaveis. Uma € o seu
sinal (+ ou -) e a outra € sua magnitude. O sinal € o mesmo do coeficiente
angular de uma reta imaginaria que se "ajustaria” aos dados se fosse
tracada num diagrama de disperséo e indica se esta reta é crescente (+),
relacionamento positivo ou decrescente (-), relacionamento negativo, e a

magnitude de r indica quao proximos da "reta" estdo os pontos.

Para os modelos do instrumento SF12 (CF e CM), as médias

foram extraidas do quadrado do escore,ou seja, 0s escores médios nas
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caselas de referéncia sao obtidos pela transformacéo inversa, por meio da
raiz quadrada do escore. Quando se aplica a raiz quadrada em uma dada
variavel, zeram-se as demais caselas de referéncia do modelo final para que

se obtenha uma média estimada.

Para analise da consisténcia interna do instrumento NWI-R
calculou-se o coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente é definido como
um indice que estima a homogeneidade dos itens por meio das suas
variancias e covariancias, verificando a congruéncia de cada item com o0s

outros da mesma medida (Pasqualli, 1997).

O alfa de Cronbach varia de 0 a 1, indicando respectivamente,
auséncia total de consisténcia interna entre os itens e a presenca de
consisténcia de 100% (Pasqualli, 1997). Valores iguais ou acima de 0,70
foram considerados indicativos de consisténcia interna satisfatoria
(Lobiondo-Wood, Haber (2001).

Em todos os testes das analises bivariadas foi fixado em 5% o

nivel de significancia para a rejeicdo da hipétese de nulidade (p < 0,05).
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DOS HOSPITAIS E UTIs

Os dados relativos aos hospitais e UTIs serdo apresentados em
forma de tabelas, com a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas,

as médias, desvios-padrdo, medianas e os intervalos de confianca de 95%.
A Tabela 5 mostra as variaveis de caracterizagdo dos hospitais

participantes do estudo (n=18).

Tabela5- Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo dos hospitais. Sao
Paulo, 2012.

Variavel N %

Tipo de instituicdo

Privada 13 72,2

Pulblica 3 16,7

Filantrépica 2 11,1
Zona municipal

Leste 5 27,8

Sul 5 27,8

Centro 4 22,2

Oeste 2 11,1

Norte 2 11,1
Porte do hospital

Grande 13 72,2

Extra 4 22,2

Médio 1 5,6
Numero de UTls

1 9 50,0

2 7 38,9

3ab 2 111
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Na Tabela 5, observa-se um predominio de hospitais da rede
privada (72,2%), das zonas sul (27,8%) e leste (27,8%), de grande porte
(72,2%) e com apenas uma UTI (50%).

Na Tabela 6, sdo apresentadas as caracteristicas das 31 UTls
dos 18 hospitais da amostra, quanto ao tipo de atendimento, nimero total de

leitos e proporcéo de leitos por enfermeiro.

Tabela 6 - Distribuicdo das UTIs segundo o numero de leitos, tipo e

proporcao paciente-enfermeiro. S&o Paulo, 2012.

Variaveis N %

Nuamero leitos na UTI

10 leitos 11 35,4
11 a 20 12 38,8
21 a40 06 19,3
> 41 leitos 02 6,5
Tipo de UTI
Geral 22 71
Especializada 09 29
Sariolinien 04 13
g 05 16
Ndamero de leitos /enfermeiro
5 - 8 leitos 17 54,9
9 - 15 leitos 09 29,0
16 - 25 leitos 05 16,1

Realizacdo de procedimentos de alta

complexidade
Sim 25 80,7
Nao 06 19,3

O total de leitos das 31 unidades participantes, somaram-se 627
leitos. Desses, 42 leitos eram provenientes de hospitais publicos, 252 leitos
de hospitais filantrépicos e 333 leitos da rede privada. Destaca-se que, 0
maior numero de leitos foi encontrado num hospital filantrépico com 218
leitos distribuidos em UTI geral, cardioldgica e neuroldgica. Na rede privada,

0 maior nimero de leitos encontrado foi de 50, atendendo as mesmas
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especialidades que a do hospital filantrépico. Ja para a rede publica, o0 maior
namero de leitos foi de 18. A menor quantidade de leitos de UTI disponivel

foi de dez, para todos os tipos de hospitais.

6.2 CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

Nas 31 UTIs do estudo, foram encontrados 303 enfermeiros
distribuidos nos diferentes turnos de trabalho. Deste total, participaram da
pesquisa 180 enfermeiros, correspondendo a cerca de 60% dos profissionais
atuantes nas 31 UTIs. Os dados de caracterizacdo sociodemografica e de

trabalho estdo apresentados na Tabela 7, a seguir.
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Tabela 7 — Caracterizagdo sociodemogréfica e de trabalho dos
enfermeiros de UTI. Sdo Paulo, 2012.
Variaveis qualitativas n %
Sexo
Feminino 124 68,9
Masculino 56 31,1
Estado civil
Solteiro 85 47,2
Casado 76 42,3
Separado/vilvo 19 10,5
Religido (n=168)
Catdlica 109 64,9
Evangélica 41 24,4
Espirita 16 9,5
Budista 02 1,2
Turno de trabalho
Manha (7-3h) 50 27,8
Tarde (13-19h) 39 21,7
Noite (19-07h) 72 40,0
Diurno (07-19h) 19 10,5
Numero de vinculos empregaticios
Um vinculo 134 74,4
2-3 vinculos 46 25,6
Curso apos a graduacao
Especializacdo (sim/néo) 169/11 93,9/6,1
Mestrado (sim/néo) 01 0,5/99,5
Atualizacao/ (sim/néo) 143/37 79,41 20,6
Carga horaria semanal
< 40 horas 122 68,0
= 40 horas 58 32,0
Execucao de procedimentos de alta
complexidade
Sim 130 72,2
N&o 50 27,8
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Continuacédo Tabela 7.
Tabela 7 — Caracterizacdo sociodemogréfica e de trabalho dos

enfermeiros de UTI. Sao Paulo, 2012.

IC 95%
. o Média/Desvi :
Variaveis quantitativas edia/ esvio Mediana I-S
Padrao

Idade 35,6 (7,0) 34,0 34,6-36,6
Tempo de Graduacao (anos) 8,9 (5,5) 8,0 8,0-9,7
Tempo como enfermeiro na 6,6 (5,2) 50 5,8-7,4
UTI (anos)
Numero de eventos 2,4 (3,9) 2,0 1,86-3,02

cientificos no Gltimo ano

Remuneracdo mensal (reais)  4.171,00 (1.485,74) 3.600,00 3.952,50-4.389,60

Na Tabela 7, observa-se que os enfermeiros deste estudo eram
predominantemente do sexo feminino (68,9%), jovens (média de idade de
35,6 anos), catdlicos (64,9%) e solteiros (47,2%). Estavam formados, em
média, hd 9 anos e trabalhavam em UTI ha cerca de 6,6 anos. A maioria
trabalhava durante o dia (60%), cumprindo uma escala diaria de seis horas
nos turnos da manhé ou da tarde, ou uma escala diurna de 12 horas diarias.
Predominaram os enfermeiros com apenas um vinculo empregaticio (74,4%)
e 0s que trabalhavam menos de 40 horas semanais (68%), com pelo menos
uma folga por semana. Os enfermeiros do turno diurno (7-19h) também
tinham uma folga por semana e os dos plantdes noturnos, uma folga a cada
15 dias. Quase a totalidade dos enfermeiros (93,9%) havia frequentado
algum curso de especializacdo e cerca de 80%, cursos de atualizagcdo. Em
relacdo a participacdo em eventos cientificos no ultimo ano, a média
observada foi de 2,4 eventos. A maioria (72,2%) executava procedimentos

de alta complexidade a beira leito na unidade de trabalho.
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6.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E
CONDICOES DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS

6.3.1 Andlise descritiva dos itens do SF-12

A segquir, na Tabela 8, observa-se a distribuicdo das respostas
dos enfermeiros as questdes do instrumento SF-12.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros de UTI segundo respostas aos itens do SF-12. Sao Paulo, 2012.

Durante as Ultimas quatro semanas , vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade
diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Questdo N&ao Sim
: : N 123 57
2
4. Realizou menos tarefas do que gostaria? % 68.3 317
5. Esteve ilimitado no seu tipo de trabalho ou N 135 45
em outras atividades % 75,0 25,0
Durante as Ultimas quatro semanas , vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade
diaria regular, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?
Questdo N&ao Sim
: : N 116 64
6. Realizou menos tarefa do que gostaria?
sy % 64,4 35,6
7. N&o trabalhou ou n&do fez qualquer das N 136 44

atividades com tanto cuidado como geralmente
faz? % 75,6 24,4
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Continuacéo Tabela 8

Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros de UTI segundo respostas aos itens do SF-12. Sao Paulo, 2012.

Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude , vocé
teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

£ pu
£ e 3 3 o o -§ £
Quest&o E35S E£3 WEEg3
PSE ©38 2T5aw
(a) ‘QDE l% o]
zZ
N 8 31 141
2. Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pé, jogar bola,
varrer a casa % 4.5 17,2 78,3
. . N 12 62 106
3. Subir varios lances de escada.
% 6,7 34,4 58,9
()
— (D)
o o G o c
o ® &) e s} )
Questao 5 & 3 S 3 g
£ D S 3 B £
v ® £ o} & o
Q > 3 2
s i
8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto N 84 48 35 12 1
a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e % 46,6 26,7 19,4 6,7 0,6

dentro de casa)?
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Continuacéo Tabela 8

Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros de UTI segundo respostas aos itens do SF-12. Sao Paulo, 2012.

S 3 S < g £
) g Q o £ g o
o 3 8 g8 =2  of
Questao S o c o c Qo EQ
O p D— R ad
Q o9 T o © =
e I 5 E e c O
o £ > @ Q
[ S )
< < - <
12. Durante as Ultimas quatro semanas, guanto N 7 21 51 51 50
do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades % 3.9 11,7 28.3 28,3 27.8

sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Estas questbes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas quatro semanas. Para
cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as Ultimas quatro

semanas.

o () g ) c O
= F=e G o £ o g e
£ S5 oa S o 55 ®
" e = © £ = o< o
Questéo 53 oo S o D o c
o T o © O =} T @ <
3 EoT £ DT c £
= < S < o8
9. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou N 6 67 60 31 14 2
tranquilo? % 3,3 37,2 33,3 17,2 7,9 1,1
10. Quanto tempo vocé tem se sentido com N 12 39 52 48 23 6
muita energia? % 6,7 21,7 28,9 26,6 12,8 3,3
11. Quanto tempo vocé tem se sentido N 1 16 24 39 76 24
desanimado e abatido? % 0,6 8,9 13,3 21,7 42,2 13,3
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Na Tabela 8, observa-se que nos itens 4 e 5, que avaliam as
consequéncias da saude fisica no trabalho ou em outras atividades
regulares, 68,3% dos enfermeiros responderam que nao realizaram menos
tarefas do que gostariam. Assim, como 75% n&o se sentiram limitados no
trabalho ou em outras atividades devidos a problemas fisicos. As questbes 6
e 7, referentes ao impacto de problemas emocionais no trabalho ou em
alguma atividade diaria regular, 64,4% responderam que ndo deixaram de
realizar as tarefas que gostariam e 75,6%, que ndo deixaram de trabalhar ou

de fazer quaisquer atividades com o mesmo cuidado habitual.

Para a questao 2, 78,3% responderam gue nao ha dificuldade de
modo algum para realizar atividades moderadas; na questdao 3, 58,9%
responderam que subir varios lances de escada ndo é uma dificuldade de

modo algum para eles.

Em relacdo a questéo 1, 56,7% classificaram a sua saude como
boa, 29,4% como muito boa e 7,8% como excelente. Na questdo 8, 46,6%
referiram que a dor nao interferiu de maneira alguma no trabalho ou em

outras atividades.

Na questdo 12 “guanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais”, 0s
enfermeiros responderam “alguma parte do tempo” (28,3%), "uma pequena

parte do tempo” (28,3%) e "nenhuma parte do tempo” (27,8%).

Para a questao 9 “quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou
tranquilo” 37,2% dos enfermeiros responderam “a maior parte do tempo”. Os
enfermeiros responderam “uma boa parte do tempo” na questdo 10,
perfazendo 28,9% dos respondentes em relagdo ao tempo que eles se
sentiam com muita energia. J& para a questdo 11, 42,2% referiram que se

sentiram desanimados e abatidos apenas “uma pequena parte do tempo”.

Na analise das respostas do instrumento SF-12 por

componente e dimensdes. No componente fisico, com as dimensdes estado
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geral de saude, capacidade funcional, aspectos fisicos e dor. Para o
componente mental e suas dimensfes aspectos emocionais, vitalidade,
saude mental e aspectos sociais, calcularam-se a média e desvio padrao

para cada item conforme apresentagéo a seguir.
Na Tabela 9, observam-se as médias e desvios-padrdo para

escores das dimensdes dos componentes fisico e mental do SF-12.

Tabela9 - Média e desvio-padrao das dimensdes dos Componentes
Fisico e Mental do SF-12. S&o Paulo, 2012.

Dimenséo Média DeS\Qo Componente
padréo

Estado geral de Saude 68,0 18,1
Capacidade Funcional 81,5 251 QVRS
Aspectos Fisicos 28,3 39,9 Fisico
Dor 77,9 24,6
Aspectos emocionais
Vitepllidade 222 2;2 QVRS

’ d d Mental
Saude Mental 64,8 16,9
Aspectos Sociais 66,1 28,0

Os dados da Tabela 9 mostram que a média das dimensdes do
CF s&o maiores que as do CM. No CF, a menor média foi encontrada no
dominio “aspectos fisicos” (28,3; dp=39,9). No CM, as dimensdes com
menores média foram aspectos emocionais (30,0; dp=37,6) e vitalidade
(35,4;dp=23,2).

No Gréfico 1, apresentamos os dados do SF-12 distribuidos por

dimensdes e componentes.
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Gréfico 1 — Distribuicdo das respostas do SF-12 por componentes e

dimensodes. Sao Paulo, 2012.
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Os dados do Grafico 1, com as siglas PF equivalem a Capacidade
Funcional, RP (Aspectos Fisicos), BP (Dor) e GH (estado geral de saude)
dimensdes pertencentes ao dominio Fisico. J& as siglas VT (Vitalidade), SF
(Aspectos Sociais), RE (Aspectos Emocionais e MH (Saude Mental) sdo
dimensdes pertencentes ao componente mental do SF-12. Destaca-se a
linha tracejada que € a média de corte do escore, escores abaixo de 50

indicam comprometimento da QVRS.

No Gréfico 1, observa-se que a distribuicdo das respostas por
dimensdes sdo maiores no CF do que no CM. No CF, a menor distribuicdo
foi no dominio aspectos fisicos (RP). No CM, os dominios com menores

distribuicdes foram aspectos emocionais (RE) e vitalidade (VT).
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Para avaliarmos a percepg¢édo dos enfermeiros em relacéo ao seu
ambiente de trabalho utilizou-se o instrumento NWI-R. No Gréfico 2,
apresentamos os dados em relacdo a frequéncia das respostas dos

enfermeiros para o instrumento NWI - R.

Gréfico 2 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para o NWI-R. Séo
Paulo, 2012.
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Na maioria dos itens, observa-se que mais de 60% dos
enfermeiros concordaram total ou parcialmente com as afirmacgdes contidas
nos itens do NWI, o que parece ratificar a existéncia de condi¢cbes

adequadas de trabalho nas UTIs onde atuavam.
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Cinco itens tiveram mais de 80% de concordancia: “Uma equipe
de supervisores que da suporte aos enfermeiros”, “Oportunidade de
trabalhar em uma unidade altamente especializada”, ambos com 87,5% de
concordancia e “Os médicos e os enfermeiros possuem boas relagbes de
trabalho” (85,9%),” O gerente de enfermagem € um bom administrador e
lider” (83,2%) e “A designacdo de pacientes promove a continuidade do
cuidado” (82,6%).

Destaca-se que quanto menor o escore do NWI-R e das suas
subescalas, melhores séo as percepcdes das condi¢coes de trabalho. Os
resultados sugerem que, em geral, as percepc¢des das condi¢des de trabalho

dos enfermeiros de UTI eram favoraveis.

6.4 AVALIACAO DA CONFIABILIDADE DO NWI-R

A confiabilidade do instrumento Nursing Work Index—-R (NWI-R)
foi avaliada pela consisténcia interna dos itens, utilizando-se o coeficiente
alfa de Cronbach. Os quatro dominios do NWI-R foram analisados segundo
0 agrupamento dos itens proposto por Aiken e Patrician (2000). Os

resultados estao apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Consisténcia interna do instrumento NWI - R. Sdo Paulo, 2012.

Dominio N ° de Itens a Cronbach
Total 15 0,90
Autonomia 05 0,80
Controle sobre o ambiente 07 0,80
Relacdo médico/enfermeiro 03 0,81
Suporte organizacional 10 0,84

Os dados da Tabela 10 mostram a consisténcia interna do NWI-R

para o total dos itens e para as subescalas, com valores entre 0,80 e 0,90.
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6.5 ASSOCIACOES ENTRE QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE E VARIAVEIS SELECIONADAS

A Tabela 11 mostra os dados descritivos dos escores dos

componentes fisico e mental do SF-12 e do NWI-R.

Tabela 11 - Estatistica descritiva dos escores dos instrumentos SF-12 e
NWI-R. Séo Paulo, 2012. (n=180)

Instrumento / IC 95%
Dominios Média DP Mediana

Inf. - Sup.
SF12- CF 49,0 7,6 50,5 47,8 — 50,0
SF12-CM 46,0 10 47,3 44,3 - 47,2
NWI-R total 2,0 0,5 2,0 20-21
NWI_R autonomia 2,0 0,6 2,00 1,9-20
NWI_R controle 2,1 0,6 2,00 20-22
NWI_ R relacéo 2,0 0,7 2,00 19-21
NWI R suporte 2,1 0,5 2,00 20-21

A média dos escores dos CF e CM do SF-12 foram
respectivamente de 49,0 (dp=7,6) e 46,0 (dp=10), valores que apontam para

um maior comprometimento do componente mental em relacéo ao fisico.

Ja para o escore total NWI-R, a média observada foi de 2,0 com
dp=0,5, indicando a presenca de elementos favoraveis para o trabalho
desses enfermeiros nas UTIs. Quando analisadas as médias por dominios

do NWI-R, mantiveram-se entre 2,0 e 2,1.

6.5.1 Associacdes entre os Componentes Fisico e Men tal do SF-12 e

variaveis.
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Na Tabela 12 estdo apresentadas as associacdes entre 0s

escores do SF-CF e as variaveis selecionadas, com p< 0,05.

Tabela 12 - Associacbes entre o escore do SF-CF e \variaveis
sociodemogréaficas e de trabalho dos enfermeiros e dos hospitais. Sao
Paulo, 2012.

IC95% Valor

Variavel Grupo n Média DP Mediana
Inf. — Sup. p
S5 Feminipo 124 48.0 7,8 48,7 46,6 - 49,4 0,015
Masculino 56 51 6,8 52 49,2 - 52,7
(20,30] 46 48,8 7.4 49,3 46,6 - 50,9
(30,40] 91 48,6 8,2 50,5 47,0 - 50,3
Idade (4050] 36 502 64 512 482-522 0064
(50,60] 7 47 8,8 50,8 40,5- 53,5
Budista 2 51,4 3,8 51,4 46,1 - 56,7
. Catolica 109 49,2 7,3 50,5 47,9 - 50,6
Religido Espita 16 501 89 515  457-544 0708
Evangélica 41 47,9 8,1 50,5 455-50,4
Manha 50 49,7 7,3 51,4 47,7-51,8
Turno de Noite 72 48,1 8,1 49,9 46,2 - 50,0 0.648
trabalho Tarde 39 49,5 6,8 48,9 47,4 -51,6 '
Vespertino 19 48,7 8 49,7 45,1 - 52,3
(1980,1990] 8 45,5 7,6 45,2 40,2 - 50,8
Tempo de (1990,2000] 33 46,2 8,3 47,1 43,4 - 49,1 0.057
graduacao (2000,2005] 68 49,8 7 50,7 48,1-515
(2005,2012] 71 49,7 7,6 51,6 47,9-515
Especializaco Néo 11 47,1 8,6 48,2 42,0-52,2 0,415
Sim 169 49 7,5 50,5 47,9 - 50,2
Numero de
el 1 134 48,9 7,6 50,5 47,6-50.1 (gap

empregaticios 20u3 46 49,1 7,8 50,5 46,9-51,4
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Continuacao Tabela 12

Tabela 12 - Associacbes entre o escore do SF-CF e \variaveis

sociodemogréaficas e de trabalho dos enfermeiros e dos hospitais. Sao

Paulo, 2012.

Variavel Grupo n Média DP Mediana 1C95% Valor
Inf. — Sup. p
(0,5] 92 49,4 7.4 51 47,9 - 50,9
Tem(‘;?]gf) uTl (5,10] 57 487 86 505 465-50,9 0,636
(10,50] 31 47,9 6,3 48,6  457-50,2
Até 3 mil 34 49,9 7.2 51,1 47,5-52,3
Remuqeragéo De 3,0(_)1 ab 0317
(faixa) mil 117 48,3 7.8 49,8  46,9-49,7
Mais de 5,001 29 50,3 7.2 51,2  47,7-52,9
Leitos por Até 8 112 50,1 7 51 48,9-514 (004
SIIETT Mais 8 68 469 82 47,4 449-488
Pmcgg'gfamos N0 32 504 7 523  480-529 (53
complexidade Sim 148 486 7,7 49,9  47,4-498
Carga de <40h 122 49,3 7.3 507  480-506 ..o
trabalho >40h 58 48,1 8,1 49,1  46,0-502
Eventos 0 36 48 7.9 50,7 455-50,6
cientificos la4 131 49,1 7.7 50,1 47,8-50,4 0,737
5 ou mais 13 49,5 6,6 50,8  45,9-53,0
Centro 47 48,2 7 486  46,2-50,2
e Leste 39 48,5 8,1 49,7  46,0-51,1
VL Norte 18 51,4 4.4 51,1 49,4-535 0,391
Oeste 14 51,3 7.3 54,7 47,5-55,1
Sul 62 48,4 8,4 50,8  46,3-50,5
, Filantrépico 28 46,4 7,6 46,8 43,6 - 49,2
J g;%i?ael Privado 130 497 7,3 50,8 484-50,9 0,08
Publico 22 47,6 8,8 50,5 43,9-512
Na Tabela 12, observa-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre o SF-12 - CF e as variaveis sexo (p=
0,015), tempo de graduacéo (p= 0,057) e leitos por enfermeiro (p= 0,004).

A seguir, na Tabela 13 observam-se as associacdes entre o SF -

CM e as variaveis sociodemograficas, de trabalho e dos hospitais.
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Tabela 13 - Associacdo entre o escore do SF-CM e Vvariaveis
sociodemogréaficas e de trabalho dos enfermeiros e dos hospitais. Sao
Paulo, 2012.

Variavel Grupo n Média DP  Mediana IC Valor
I-S dep
Sexo Masculino 56 467 102 497 441-494 (.,
Feminino 124 45,3 9,9 46,9 43,6-47,0
(20,30] 46 437 98 45 40,8 - 46,5
(30,40] 91 448 103 464 42,7-469
\dade (40,50] 36 494 89 51,7 465-523°°07
(50,60] 7 535 52 537 496-574
Budista 2 401 10,2 40,1 26,1-5472
- Catélica 109 463 10 47,4 44,5-482
Religido Espirita 16 434 95 454 388-481 2003
Evangélicos 41 457 102 47,4 42,6-488
Manha 50 446 10,1 45  41,8-47,4
Noite 72 461 10 479 43.8-484
Turno Tarde 39 455 95 482 425-4850°%%°
Vespertino 19 47,9 11,5 50,3 42,7 - 53,1
(1980,1990] 8 501 32 502 47,8-523
Tempode  (1990,2000] 33 478 107 501 441-514 oo
graduagdo  (2000,2005] 68 443 103 452 41,8-467
(2005,2012] 71 457 98 474 43,5-48,0
Especializacio N0 11 415 114 435  348-482,,
Sim 169 46 99 47,8 445-475
Namerode 1 134 459 99 476 442-476 ..o
Vinculos 2 ou mais 46 453 10,3 471 42,3-483
Tempocomo (@) 92 46 97 483 44,0-480
enfamo 02 (5,10] 57 432 10,8 43,1 40,4 -46,00,014
(10,50] 31 497 82 513 468-52,6
Até 3 mil 34 433 98 445 40,0-46,6

Remuneracao

mensal (faixa) De3,00la5mi 117 471 9,7 49,2 453-48,8 0,052

Mais de 5001 29 43,3 11 46,1 39,3-473

Leitos por Até 8 112 45,9 10 47,3 44,1 - 47,80 7538

enfermeiro Mais 8 68 454 10,2 47,1  43,0-47,9°
Procediment_os de Nao 32 45,8 10,2 48,9 42,3-49,3 09798
alta complexidade Sim 148 45,7 10 472 441-474

<40h 122 45,9 10,1 47,6 44,1 - 47,7

0,793
>40h 58 45,5 10 47,1 42,9 - 48,0

Carga de trabalho
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Continuacao Tabela 13

Tabela 13 - Associacdo entre o escore do SF-CM e Vvariaveis
sociodemogréficas e de trabalho dos enfermeiros e dos hospitais. S&o
Paulo, 2012.

IC Valor de

Variavel Grupo n Média DP  Mediana IS o
0 36 45 10 455 41,7 -48,2
Eventos cientificos 1 a 4 131 46,4 9,3 47,8 44,8-48,0 0,235
5 ou mais 13 41,7 15,7 46,9 33,1-50,2
Centro 47 45,4 9 46,9 42,8 - 48,0
Leste 39 43,3 11,1 44 39,8 -46,8
Zona municipal  Norte 18 50,7 6,5 51,4 47,7 -53,70,138
Oeste 14 46 10,4 49,5 40,6 - 51,5
Sul 62 46,1 10,5 49,1 43,4 - 48,7
Filantrépico 28 42,5 9,7 42 38,9 - 46,1
Tipo de Hospital Privado 130 46,2 10 479 445-479 0,156
Publico 22 47,4 10,3 496 43,0-51,7

Na Tabela 13, observamos que no SF12-CM, as variaveis
estatisticamente significativas foram idade (p 0,007), tempo de atuacéo

como enfermeiro na UTI (p 0,01) e remuneracéao salarial (p=0,052).

A seguir apresentamos os dados obtidos com a correlagéo entre
QVRS e condi¢cbes de trabalho, ou seja, as correlagées dos instrumentos
SF-12 e NWI-R. Os dados da Tabela 14, a seguir, referem-se dados de

correlacéo entre o NWI-R e os componentes fisico e mental do SF-12.

Tabela 14 - Coeficientes de correlagéo entre o NWI-R e o0s componentes
do SF-12. S&o Paulo, 2012.

SF12-CF SF12-CM
Escore 2 2
r valor de p r valor de p
NWI-R -0,249 0,001 -0,344 <0,001
NWI_R autonomia -0,221 0,003 -0,287 <0,001
NWI_ R controle -0,235 0,001 -0,339 <0,001
NWI_R relacdo -0,183 0,014 -0,252 0,001

NWI_R suporte -0,256 0,001 -0,314 <0,001
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Na Tabela 14, percebe-se que para todos os itens e dominios do
NWI-R o valor de p € significativo estatisticamente, o que demonstra
correlagdo com os dominios fisico e mental do SF-12, porém, as variaveis
do NWI-R sao fracamente correlacionadas com o SF-CF e um pouco melhor
com o SF-CM, indicando associagéo, contudo, fraca ou relativamente fraca.

Neste estudo adotou-se como classificacdo para a intensidade da
correlacéo linear, ou seja, qual € a qualidade do ajuste dos dados a reta de
regressao os seguintes valores:

= 0 < | r ]| <0,3, correlagdo muito fraca, provavelmente a relacao
matematica se afasta dos dados
= 0,3<|r]|<0,6 correlacdo relativamente fraca

» 0,6 <|r|<1 dados estédo fortemente correlacionado.
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6.6 ANALISE DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

Inicialmente, foi feita uma modelagem mudltipla incluindo todas as
variaveis que apresentaram valor do p < 0,20. A lista das variaveis
selecionadas para a regressao linear com os respectivos valores de p esta
apresentada na Tabela 15, para os SF-CF, SF-CM e NWI-R,

respectivamente.

Tabela 15 - Lista de variaveis candidatas aos modelos de regressao linear
multipla para os componentes fisico e mental do SF-12 e NWI-R por ordem
decrescente de significancia. Sdo Paulo, 2012.

Variaveis por componente Valor de p
Componente Fisico
Tipo de hospital 0,08
Ano de graduacéo 0,05
Sexo 0,01
NWI_ R Relacédo 0, 014
Leitos por enfermeiro 0, 004
NWI_R Autonomia 0, 003
NWI_R (todos os itens) 0, 001
NWI_R Controle 0, 001
NWI R Suporte 0, 001
Componente Mental
Tipo de hospital 0,15
Especializagéo 0,14
Zona do municipio 0,13
Remuneracédo salarial 0,05
Tempo de enfermeiro na UTI 0,01
Idade 0,001
NWI_R Relacao 0,001
NWI_ R Autonomia <0,001
NWI_ R (todos os itens) <0,001
NWI_R Controle <0,001
NWI R Suporte <0,001

Observa-se na Tabela 15 a entrada das variaveis no modelo de

regressao por ordem decrescente para o SF-CF, SF-CM e NWI-R para o
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total dos itens e para os dominios, todas atendendo o critério de possuirem

um p< 0,20.

A seguir, apresentamos as Tabelas 16 e 17 com os resultados da

analise de regressao linear multipla para o SF-CF e SF-CM.

Tabela 16 - Regressao linear multipla para o componente fisico do SF — 12*.

Sao Paulo, 2012.

Variavel Coef'ge”te P - valor VIF R?2 R%aj/DW
Intercept 3077,8 P< 0,01
Sexo masculino 241,0 0,03 1,0
Idade 4,5 0,65 14
Hospital privado -68,2 0,71 11
Hospital publico -154,9 0,47 ’
Tempo de graduacéo 17,5 0,16 14
(anos)
Leitos por enfermeiro 2516 0.07 13
(>8) ' | |
NWI - autonomia -18,0 0,94 2,8
NWI - controle 15,0 0,96 3,2
NWI — relacéo -54.,8 0,72 2,0
NWI — Suporte -207,8 0,72 6,0
Estabilidade do 0.128 0.076 / 1.868
modelo ' ' '
Intercept 3040,8 <0,01
Sexo masculino 257,2 0,02 1
Leitos por enfermeiro 1932 0.07 11
(> 8 leitos) ' ’ ’
NWI_suporte -290,6 <0,01 1,1

NWI = Instrumento Nursing Work Index — revised; R°= coeficiente de correlagdo multipla R* aj coeficiente de
correlacdo miltipla ajustado; DW = estatistica de Durbin — Watson
*Valores obtidos a partir da média do quadrado do escore SF - CF

A Tabela 16 nos mostra que, quando a regressao estabilizou o

modelo para o SF — CF, permaneceram no modelo final da regressao linear

multipla como variaveis preditoras a variavel sexo, leitos por enfermeiro e o

dominio suporte - NWI - R.

Os dados da Tabela 16 nos mostram que ser do sexo masculino

acrescenta 257,2 pontos na melhoria da sua QVRS (componente fisico),
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cuidar de mais que oito leitos por enfermeiros, diminui 193,2 pontos no
componente mental da sua QVRS, entretanto, ao analisarmos a percepc¢éo
das condicdes de trabalho dos enfermeiros de UTI nota-se que o escore do
NWI-R suporte diminui 290,6, indicando melhores condi¢bes em relagcado ao
suporte organizacional no trabalho em UTI.

Entretanto, cabe ressaltar que a diminuicdo do escore da SF-12
independente do dominio, indica piora da condicdo da QVRS. Contudo,
menores escores do NWI-R para o total dos itens ou para os dominios,
indicam que existem atributos que favorecem uma boa pratica de
enfermagem. Neste caso, a QVRS no dominio CF é diminuida pelo aumento
do numero de leitos por enfermeiro mesmo diante de condicfes de suporte

organizacional adequadas na UTI.

Os valores de VIF indicam que ndo houve colinearidade entre a
variavel dependente e a independente neste modelo, por serem préximos de
1. Ja o valor do R? ajustado, explica 8% da variabilidade através das
variaveis que permaneceram no modelo final por causa da correlacao fraca,

porém, estatisticamente significativa.

No Grafico 3, abaixo se observa o modelo final da regressao
linear do CF e suas variaveis preditoras. A média do CF- SF12 estimada
pelo modelo, fixando as referéncias (sexo feminino e até 8 leitos por

enfermeiro) e variando o escore do dominio Suporte — NWI.
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Gréfico 3. Distribuicdo do modelo final de regressdo para o CF fixando as
referéncias sexo feminino e leitos por enfermeiro até oito, com intervalo de
confianca de 95%. Sao Paulo, 2012.

Componente Fisico
45 50 5%
l \

40

3%

1.0 1.5 2.0 2.5 2.0 3.5 4.0

MWW - Suporte

No Grafico 3, observa-se que quanto maior o escore do NWI-R
suporte organizacional, pior o componente fisico da QVRS para enfermeiros

do sexo masculino e que cuidam de mais que oito leitos.

Na Tabela 17, observamos que a estabilidade da regressao para
o modelo com SF - CM, entrando com todas as variaveis com p<0,20, as
variaveis preditoras no modelo final foram a idade e o dominio controle sobre
0 ambiente do NWI - R.
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Tabela 17 - Regressao linear multipla para o componente mental do SF —
12. S&o Paulo, 2012*.

Variavel Coeficiente B P -valor VIF R? R§3\J//
Intercept 1824,9 0
Tempo como enfermeiro
de UTI -2,0 0,9 1.4
Idade 27,7 0,01 1,3
Hospital Privado 31,5 0,88 12
Hospital Publico 229,4 0,38 '
Especializacéo 431,4 0,09 1,0
Zona Leste 35,7 0,86
Zona Norte 261,7 0,3 053
Zona QOeste 100,0 0,72 '
Zona Sul 42,8 0,82
Remuneracdao salarial 0 0,53 1,1
NWI Autonomia -335,6 0,23 2,9
NWI Controle -625,2 0,07 3.4
NWI Relagéo -238,9 0,17 2,0
NWI Suporte 689,3 0,3 6,0
Participacédo até quatro
eventos 67,8 0,66 1
Eventos >5 -293,3 0,27
Estabilidade do modelo 0,178 0,169/1,778
Intercept 2084 <0,01
Idade 31 <0,01 1,0
NWI Controle -474 <0,01 1,0

NWI = Instrumento Nursing Work Index — R; R°= coeficiente de correlacdo mltipla’ R” aj coeficiente de correlagéo
multipla ajustado; DW = estatistica de Durbin — Watson
*Valores obtidos a partir da média do quadrado do escore SF - CM

A Tabela 17 mostra que para cada ano de idade dos enfermeiros,
acrescenta-se 31 pontos no escore mental da QVRS e melhorando o
dominio controle sobre o ambiente de trabalho do enfermeiro na UTI, em
474 pontos, ja que, quanto menor o escore do NWI-R melhores séo as

percepcdes dos atributos para uma boa pratica assistencial.

Os valores de VIF indicam que ndo houve colinearidade entre a
variavel dependente e a independente neste modelo, por serem préximos de
1. J&4 o valor do R? ajustado, explica 17% da variabilidade através das
variaveis que permaneceram no modelo final por causa da correlacao fraca,
porém, estatisticamente significativa, um pouco melhor quando comparado
ao CF.

97



Resultados

No Gréfico 4, abaixo, se observa o modelo final da regresséo linear do
CM e suas variaveis preditoras. A média do CM SF12 estimada pelo modelo
fixando a idade média dos enfermeiros (35,6 anos) e variando o escore do

dominio NWI-R Controle.

Gréfico 4. Distribuicdo do modelo final de regressdo para o CM fixando a
idade média dos enfermeiros e variando o escore NWI-R- Controle, com

intervalo de confianca de 95%. S&o Paulo, 2012.

Companente Mental
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No Grafico 4, observamos que conforme se aumenta o escore do
NWI-R-controle, piora o escore da QVRS para o componente mental de

enfermeiros com idade média de 35, 6 anos.

J& no Grafico 5, observa-se a média do CM SF-12 estimada pelo
modelo fixando o escore médio do dominio NWI-R- Controle e variando a

idade dos enfermeiros. Vejamos a seguir.
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Gréfico 5. Distribuicdo do modelo final de regressdo para o CM fixando o
escore médio do NWI-R-Controle e variando a idade dos enfermeiros, com

intervalo de confianca de 95%. S&o Paulo, 2012.
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No Gréafico 5, observamos que com o aumento da idade dos
enfermeiros da UTIl aumenta-se o escore do CM da QVRS.

Para avaliar a homogeneidade da variancia do modelo de
regressao para o SF - CF foi aplicado o teste de Levene. O teste confirma
gue a variancia entre os grupos formados para as variaveis "Sexo" e "Leitos
por enfermeiro” sdo semelhantes (valor de F 1,6429 e PR (> F) 0,1812). O
teste ndo permite sua aplicagcdo em variaveis continuas apenas categoricas

por isso nao foi aplicado ao CM.

No Anexo IV, estd apresentada a andlise dos residuos dos
modelos finais de regressao. Os residuos nada mais sdo que o célculo para
0 erro na previsao de nossos dados da amostra. Considerando que o erro
aleatdrio ocorrera, assumimos que esse erro € uma estimativa do verdadeiro
erro aleatério na populacdo, ndo apenas 0 erro na previsdo de nossa
amostra. O erro na populacdo que estamos estimando é distribuido com
uma média de 0 e uma variancia constante. Os Graficos 6 e 7 (anexo V)
apresentam a analise dos residuos segundo o modelo final para o SF 12 (CF
e CM). Os erros apresentam aderéncia a curva normal, com a sequéncia
esperada, indicando homocedasticidade, ou seja, 0 modelo apresentado

para o SF 12 e NWI-R ndo apresenta vieses.
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7 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a QVRS e as
condi¢cbes de trabalho dos enfermeiros de UTI do municipio de Sao Paulo.
Para tanto, foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficas,
profissionais e trabalho dos enfermeiros, as condi¢cdes de trabalho dos
enfermeiros através do Nursing Work Index- R e QVRS com o instrumento
SF 12 e seus componente. Atendendo a sequéncia dos objetivos do estudo,

apresentamos a discussao dos resultados a seguir.

Em relacdo a caracterizacdo dos hospitais (Tabela 5), observa-se
a predominancia (72,2%) dos hospitais privados, o que vai de encontro com
a realidade brasileira quando se trata de tratamento intensivo, ou seja, maior
quantidade de leitos disponiveis no setor privado de saude. Ja para a
disposicdo dos hospitais, em termos de localizacdo geografica, a maioria
deles encontrava se nas zonas sul e leste, com percentual de 27,8% cada. O
que ja era esperado por conta da facilidade de acesso e maior concentracao

de hospitais, principalmente na zona sul.

Quanto ao porte dos hospitais, atendendo aos critérios de
inclusdo do estudo, observa-se que a maioria era de grande porte, 72,2%,
ou seja, com mais de 150 leitos. Algumas instituicdes participantes contam
com mais de 500 leitos de internacdo, como € 0 caso das instituicdoes

filantropicas.

Os hospitais que possuiam duas ou mais UTIs também possuiam
atendimento intensivo geral e especializado em cardiologia ou neurologia.
Entretanto, a metade dos hospitais possuia apenas uma unidade (50%) com
atendimento geral. Uma instituicdo possuia seis UTIs sendo, 02
cardioldgicas, duas neurologicas e duas gerais, totalizando 218 leitos de
UTI, sendo considerada uma das maiores instituicbes da América do Sul.
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Na analise das caracteristicas das UTIs (Tabela 6), observa-se
que o percentual das UTIls com até 10 leitos corresponde a 35,4% e UTlIs
com 11 a 20 leitos, perfazendo 38,8%. As menores UTIs possuiam 10 leitos
e a maior 86 leitos, contudo observa-se que a média de leitos entre as 31
UTlIs do estudo foi de 20 leitos.

Quanto ao tipo de atendimento intensivo, predominantemente o
atendimento era geral (71%) e em relacdo a proporcdo dos leitos por
enfermeiro, nota-se que a maioria das UTIs atendia a RDC n°7 de 2010
(vigente no momento) quanto a proporcao ou fragdo de leitos na UTI, 54,9%
das unidades apresentava uma relacdo de 5 a 8 leitos por enfermeiro (Brasil,
2010).

Os resultados corroboram com os dados identificados pelo censo
de UTIs brasileiras 2010, realizado pela AMIB, onde identificaram um total
de 25.367 leitos em 2342 UTIs. Observaram predominancia de UTI adulto
68,4%, na rede privada 39,5% e na regido sudeste 52,7%. Quanto ao perfil
de distribuicdo de UTlIs, 58,3% dos hospitais possuiam apenas uma unidade
e 26,6% duas. Ja para o numero de leitos, 35% possuiam de 6 a 10, 27,8%
de 11 a 20, 15,1% de 21 a 30 e 22,1% com mais de 30 leitos (AMIB, 2010).

Em relacdo a realizacdo de procedimentos de alta complexidade
na unidade como atendimento a poés-operatério de grandes cirurgias,
intervencdes a beira leito como monitorizagdo hemodinamica, realizagcéo de
traqueostomia, procedimentos hemodialiticos, passagem de cateter de PIC
entre outros procedimentos, 80,7% das UTIs executavam tais
procedimentos. Os hospitais que nao realizavam estas intervencdes
transferiam o paciente para um hospital especializado que permitisse tal
monitorizagdo ou terapéutica. Ressalta-se a importancia da participagédo do
enfermeiro diante destes eventos, como detentor de conhecimento
especializado, embasamento cientifico e formacao diferenciada dos demais

membros da equipe de enfermagem.
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A necessidade de capacitacdo profissional dos enfermeiros em
UTI é essencial, principalmente por causa dos inumeros procedimentos
especializados realizados no setor e pela gravidade dos pacientes. A
competéncia técnica cientifica deve ser atualizada e baseada em conceitos
tedricos sélidos. While (1994) destaca a importancia de o enfermeiro ser
competente na sua pratica assistencial. Para o autor, o conceito de
competéncia inclui conhecimento, habilidade, atitude, performance e nivel de

suficiéncia no trabalho.

A amostra foi composta por 180 enfermeiros (59,4%) dos 303
enfermeiros que trabalham nas 31 UTIs dos 18 hospitais participantes do
estudo. Na caracterizacdo dos enfermeiros (Tabela 7), percebe-se que
historicamente existe uma predominancia do sexo feminino (68,9%) na
profissdo (Espirito Santo, Oguisso, Fonseca, 2011). Apresentavam-se com
uma diferenca pequena em relacdo ao estado civil, onde 47,2% dos
enfermeiros eram solteiros e 43,3% casados. Eram catolicos (64,9%),
trabalhavam a noite (40%), possuiam apenas um vinculo empregaticio
(74,4%), especialistas (93,9%), cumpriam uma carga de trabalho menor que
40 horas semanais e executava procedimentos de alta complexidade a beira

leito em sua pratica diaria (72,2%).

A média de idade era de 35,6 anos, com tempo de graduacéo
médio de 8,9 anos e 6,6 anos de experiéncia em UTI. Participaram de
cursos de extensédo profissional numa média de 2,4 eventos no ultimo ano e

possuiam renda média de R$ 4.171,00.

Os resultados vao de encontro aos achados de outros estudos
que caracterizam os enfermeiros. Destaca-se apenas a participacdo em
cursos de extensdao, em que 20% nao participaram de nenhum evento,
porém, dois enfermeiros participaram de 36 cursos de extensdo no ultimo
ano. Outros cursos destacados foram o de passagem de PICC e ACLS. A
maioria das instituicées participantes oferece cursos de extensdo como meio
de atualizacdo profissional para seus colaboradores alguns em carater

obrigatorio outros nao.
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A questdo da idade dos profissionais pode repercutir na sua
dindmica de trabalho e muitas vezes interferir nos resultados. O’Kane (2011)
em seu estudo, investigando enfermeiros recém formados em UTI, baseado
nos relatos de enfermeiros com mais experiéncia, identificou que entre as
enfermeiras com pouca experiéncia em UTI percebeu-se um estado de
ansiedade em relacdo a administracdo do tempo, das responsabilidades e
na socializacdo no ambiente de trabalho. Destaca-se ainda que a
competéncia baseada na pratica, ou seja, o tempo de experiéncia
evidenciado em profissionais com mais idade, seja altamente importante

para registros efetivos e prevencao de implicacdes legais futuras.

Santos (2004) destaca em seu estudo realizado com 158
enfermeiros de UTI que, ao avaliar as demandas de atencdo dos
enfermeiros observou-se que o0s enfermeiros com idade até 29 anos
referiram maior demanda para as situagfes burocraticas e os enfermeiros
com idade de 30 a 39 anos apontaram as situacdes como falta de
oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com outras

pessoas que nela trabalham com a situacdo de maior demanda de atencéo.

Com isso, ressalta-se que a percepcao de trabalho de
enfermeiros mais jovens pode ser diferente dos enfermeiros com mais idade
e tempo de experiéncia profissional. O conceito de trabalho na UTI envolve
um trabalho assistencial e burocratico ao mesmo tempo, envolve uma
equipe multiprofissional, o paciente e seus familiares, exigindo muito da
capacidade do enfermeiro em atender multiplas e diferentes demandas na

sua préatica diaria.

O tempo de experiéncia profissional encontrado foi de nove anos
em média, de graduacdo em enfermagem e de 6,6 anos de experiéncia em
UTI pode indicar que enfermeiros menos experientes podem estar mais
expostos ao comprometimento de sua QVRS. Clarke (2007) conclui em seu
estudo em 11.516 enfermeiros de 188 hospitais da Pensilvania que

enfermeiros com menos de cinco anos de formacao sdo mais susceptiveis a
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ferimentos cortantes, principalmente relacionando as condicbes do ambiente
de trabalho.

Bogaert, Clark, Vermeyen, Meulemans, Heyning (2010) também
contemplam em seu estudo que a experiéncia de trabalho em unidades

cirurgicas, clinicas e UTI é um fator que influencia as condi¢des de trabalho.

Quanto a especializacdo dos enfermeiros, a maioria possuia o
titulo na area de UTI, entretanto, observou-se que muitos cursavam
docéncia em enfermagem. Ja a remuneracdo, a média salarial apresenta-se
consideravelmente boa por causa das variagbes que encontramos. O menor
salario encontrado foi de R$ 2.150,00 e o maior R$ 8.500,00 (com duplo
vinculo). Atualmente, os profissionais que atuam na UTI necessitam ter
experiéncia profissional prévia e de preferéncia com titulo de especialista na
area de UTI, cardiologia ou emergéncia. O mercado de trabalho hoje busca
este tipo de perfil para o enfermeiro de UTI, devido aos inumeros
procedimentos e complexidade do cuidado prestado, o que otimiza tempo de

treinamento e diminuicdo de custos.

A especializagdo dos enfermeiros €& percebida como um
complemento da formacédo académica e pode acrescentar conhecimento, o
que favorece uma boa pratica de enfermagem. Santos (2004) identificou
diferencas na percepcédo das demandas de trabalho de enfermeiros de UTI
para profissionais enfermeiros com e sem titulo de especializagdo nas
situagbes que envolviam um conhecimento especializado (atendimento a
parada cardiaca) e no relacionamento com paciente (falta de oportunidade
de expressar sentimentos em relacdo aos pacientes). Fica claro que a
percepcdo das necessidades na UTI ¢é diferenciada em relagdo a
capacitacao profissional dos enfermeiros.

Destacamos a predominancia do sexo feminino na amostra, a
carga de trabalho cumprida na semana e a dinamica de trabalho na UTI.
Podemos inferir que mesmo cumprindo uma carga de trabalho menor que 40

horas semanais, a mulher ndo encerra suas atividades ao término do
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plantdo. Muitas vezes esta jornada de trabalho é substituida por afazeres

domésticos e cuidado aos familiares.

Um estudo exploratério realizado por Portela, Rotenberg,
Waissmann (2005) avaliou a associagdo de carga de trabalho profissional e
doméstico com doencas e queixas sobre o sono e falta de tempo em
enfermeiras assistenciais de um hospital publico no Rio de Janeiro. Os
resultados identificaram que longas jornadas profissionais se associaram a
relatos de tenséo, ansiedade e insbnia, a falta de tempo para o lazer ou
descanso. No entanto, longas jornadas domésticas se associaram a menor

tempo para os filhos, falta de tempo para si e comprometimento da saude.

Spindola (2000) também corrobora com a sobrecarga de trabalho
para a mulher, destacando ainda, a conducdo desta situacdo ao estresse

emocional.

O perfil dos enfermeiros encontrados nas UTIs do estudo mostra
uma tendéncia assistencial no Brasil. Estar diretamente relacionado ao
cuidado, porém, na forma de gestor assistencial, diferente do gestor
administrativo (supervisdo ou gerencia), 0 que permite uma visao das
necessidades biopsicosociobiolégica do paciente critico sem interferir na

qualidade do cuidado.

Martins, Robazzi, Marziale, Garanhani, Haddad (2009) em uma
pesquisa realizada no Parana em um hospital universitario destaca que na
Otica dos enfermeiros gerenciamento em UTI significa prestar cuidados ao
paciente, administrar a assisténcia de enfermagem e administrar a equipe de

saude.

Neste contexto da dindmica de trabalho, o enfermeiro, passa a ser
um articulador assistencial no cuidado intensivo. E envolvido com o cuidado
direto, com a equipe multiprofissional e a0 mesmo tempo mantém um
controle sobre o ambiente de trabalho, fundamental para que os processos

do cuidado se desenvolvam da melhor maneira possivel.
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Quantos aos demais profissionais encontrados nas UTIs do
estudo e sua relagdo com numeros de pacientes, observa-se que, para o
técnico de enfermagem (TE) a proporcao de pacientes em 100% das UTIs
era de dois para cada TE. Quanto ao numero de médicos intensivistas,
observou-se que a menor proporcédo foi de um médico para quatro pacientes
e a maior, um para 14 pacientes. Destaca-se que, nos hospitais filantropicos
além do chefe de plantdo (intensivista) encontravam-se também residentes

na unidade.

Analisarmos o perfil sociodemografico e de trabalho dos
enfermeiros de UTI nos subsidia a entendermos o contexto da QVRS destes

profissionais.

Na Tabela 8, os enfermeiros classificaram seu estado de saude
geral como boa e ndo apresentavam limitacfes fisicas no trabalho ou em
outras atividades regulares e né&o realizaram menos tarefas do que
gostariam. Em relacdo ao impacto emocional no trabalho ou em alguma
atividade diaria regular, a maioria também n&o deixou de realizar as tarefas
gue gostariam, deixaram de trabalhar ou de fazer quaisquer atividades com
0 mesmo cuidado habitual. Destaca-se que 46,6% dos enfermeiros referiram
que a dor nao interferiu de maneira alguma no trabalho ou em outras
atividades. Na avaliacdo de quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais as respostas
eram pouco divergentes apresentando-se para 0s enfermeiros como
“alguma parte do tempo” (28,3%), "uma pequena parte do tempo” (28,3%) e

"nenhuma parte do tempo” (27,8%).

Em relagdo ao sentir-se calmo ou tranquilo, 37,2% dos
enfermeiros que a maior parte do tempo e 28,9% com muita energia. Quanto
ao sentirem-se desanimados e abatidos, os enfermeiros referiram apenas

uma pequena parte do tempo (42,2%).
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Diante destes resultados, observa-se que a QVRS dos
enfermeiros de uma maneira geral é tida como boa. Entretanto, analisou-se
a QVRS por dimensdes do SF-12.

No contexto da UTI, o resultado relacionado a QVRS nos causa
interesse principalmente, quando 0s associamos a seguranca do trabalho do
enfermeiro. A literatura identifica o aumento dos riscos de erros e
iatrogenias, diante do comprometimento da QVRS dos profissionais, de

inadequadas situacdes do ambiente ou do préprio trabalho.

Na analise dos dominios fisico e mental da QVRS (Tabela 9),
considerou-se que medias abaixo de 50, baseados na populacdo americana,
indicam um comprometimento da QVRS (D’Amorim, 2011) e a melhor QV
deveria apresentar escores proximos de 100 pontos e 0s piores proximos a
zero, observa-se que o comprometimento da QVRS desses enfermeiros,
ocorreu mais no CM para as dimensdes saude mental e aspectos sociais

quando analisadas as frequéncias de respostas.

A dimenséo aspecto social por sua vez, mede o impacto da saude
fisica e dos problemas emocionais nas atividades sociais. Desta forma,
percebe-se que as multiplas demandas da pratica diaria do enfermeiro na
UTI, podem desencadear um comprometimento mental da sua QVRS
impedindo o enfermeiro de interagir com 0 meio, com seus familiares e
amigos, em funcao da carga de trabalho e da continuidade da jornada com
trabalhos domésticos.

Na avaliacdo da distribuicdo das medidas descritivas agrupadas
no CF e CM — SF-12 percebe-se que no CF, a dimensao aspectos fisicos
obteve uma média de 28,3 com dp de 39,9. No componente mental, as
médias foram abaixo de 50 para os aspectos emocionais (30,0;dp= 37,6) e
para a dimensdao vitalidade(35,4; dp=23,2). Apresentados também na forma

gréafica (Gréfico 1).
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Os dados encontrados para a dimensao Vitalidade corroboram
com o0s resultados encontrados no estudo que avaliou QVRS de
profissionais de enfermagem e erros de medicacdo em UTI com média de
53,83 e dp=21,79 (Peliciotti, 2009).

Tanto os escores médios da dimenséao aspectos fisicos, vitalidade
e aspectos emocionais sdo semelhantes aos resultados encontrados na
investigacdo da QV de pacientes cardiopatas (Saccomann, Cintra , Gallani,
2010), reumatolégicos (D’Amorin, 2001) e pneumopatas (Camelier, 2004).
Podemos inferir que apesar dos enfermeiros, responderem que seu estado
de saude é bom (frequencia de respostas), quando analisados por
dimensdes, nos revelam uma condicdo bastante preocupante, a de

possuirem condi¢cdes semelhantes a de pacientes com diferentes patologias.

Estudos no Brasil, utilizando o instrumento SF-12 para avaliagcéo
da QVRS em enfermeiros sado escassos na literatura em relagcdo aos
enfermeiros. Este fato limita a comparacdo dos escores médios encontrados
nessa populacdo. Entretanto outros estudos utilizando outros instrumentos
avaliando a QV e a QVRS de profissionais da saude podem ser

encontrados.

As pesquisas no Brasil utilizando o instrumento SF-12 como
instrumento estdo relacionadas as investigacbes junto a paciente de
diferentes patologias, como os estudos realizados por Andrade, Camelier,
Rosa, Santos, Jezler, Silva (2007) com pacientes portadores de esclerose
sistémica progressiva, Camelier (2004) com pacientes portadores de DPOC,
D’Amorin (2001) com pacientes reumatoldgicos, Aquino, Sun, Oliveira,
Martins, Silva, Mattar (2009) com gestantes e violéncia sexual, Ribeiro
(2011) avaliando a QVRS de idosos e Fleck et al (2002) com pacientes

depressivos.

Estudo com trabalhadores de enfermagem em UTI utilizando o
WHOQOL-bref demonstraram que a QV destes profissionais é baixa em
todos os dominios considerando os valores de 0-100, com médias de 66,3
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para Rela¢bes Sociais, 60,8 para o dominio Psicologico, 53,1 para o Fisico e
49,4 para o Meio Ambiente (Paschoa, Zanei, Whitaker, 2007). Outro estudo
investigou a QV e a capacidade de trabalho dos enfermeiros em Taiwan em
diferentes unidades de oito hospitais, utilizando também o WHOQOL-bref,
onde os achados indicaram correlagcdo estatisticamente significante entre a
capacidade de trabalho e os dominios Ambiente, Fisico, Psicolégico e Social
na avaliacao da QV (Chiu et al, 2007).

Investigando a QV dos profissionais da saude (enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas) de um hospital universitario utilizando o
WHOQOL-Bref, os resultados mostraram uma pior média para 0s
enfermeiros no dominio Ambiente, de 58,29 (11,44) quando comparados as

demais profissbes (Spiller, Dyniewicz, Slomp, 2008).

Outra pesquisa utilizando o SF-36 com 696 profissionais de
enfermagem investigou a QVRS e as condi¢des de trabalho, demonstrando
que 22% destes profissionais trabalhavam em condicdes de alto desgaste,
com diminuicdo dos escores médios do SF-36 para os dominios vitalidade,
dor e saude mental, o que condiz com os achados deste estudo, exceto a
dor (Silva, Souza, Borges, Fisher, 2010).

Associando a QVRS dos enfermeiros as condicdes do ambiente
de trabalho na UTI neste estudo, focamos condi¢cfes relacionadas a turnos,
horas semanais de trabalho, nimero de leitos por enfermeiros e as
dimensdes do NWI-R: autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho,

relacdo médico-enfermeiro e suporte organizacional.

Os dados apresentados no Grafico 2, demonstram a distribuicao
das frequéncias de respostas para o NWI-R. Nota-se que o item “Tempo e
oportunidade suficientes para discutir, com outros enfermeiros, os problemas
relacionados aos cuidados do paciente” foi o Unico em que as respostas
concordantes (49,4%) e discordantes (50,1%) foram aproximadamente
equivalentes. Em todos os outros itens, mais de 60% dos enfermeiros

concordaram total ou parcialmente com as afirmagdes contidas nos itens do

110



Discusséao

NWI-R, o que parece identificar a existéncia de condicbes adequadas de
trabalho nas UTIs onde atuavam. Alguns itens como “uma equipe de
supervisores que da suporte aos enfermeiros”, “oportunidade de trabalhar
em uma unidade altamente especializada”, “os médicos e os enfermeiros
possuem boas relagcdes de trabalho” obtiveram mais de 85% de
concordancia de respostas entre os enfermeiros e o0s itens “0 gerente de
enfermagem € um bom administrador e lider” e “a designacao de pacientes

promove a continuidade do cuidado” obtiveram indices de mais de 80%.

Estudos com o NWI-R, no Brasil, se restringem ao processo de
traducdo do instrumento para o portugués (Gasparino e Guirardello, 2009).
Entretanto, o uso do instrumento pelo mundo vem aumentando
progressivamente sendo aplicados nos Estados Unidos, na Europa e paises

asiaticos.

Gasparino, Guirardello e Aiken (2011) descreveram a validacao
da versdo brasileira do NWI-R com 278 enfermeiros de trés hospitais
universitarios do estado de S&o Paulo concluindo que o instrumento
apresentou medida satisfatéria para o total dos itens e para suas subescalas
tornando-o valido e adaptado a cultura brasileira.

Um estudo realizado com 546 enfermeiros, de 42 unidades
(clinica, cirurgica e UTI) belgas utilizando o NWI-R revelou associacao entre
o tipo de unidade, o nivel de satisfacdo e o burnout destes enfermeiros no
dominio controle sobre o ambiente, destacando que unidades com alta
complexidade de cuidado podem interferir na satisfacdo e risco de burnout
destes enfermeiros. As médias encontradas para os escores do NWI-R
demonstravam boas condicbes de trabalho em todas as unidades
estudadas, indicavam ainda que a alteracdo no ambiente de trabalho possa
repercutir diretamente sobre a dindmica do servico como um todo, néo
somente para os resultados relacionados ao paciente (Bogaert, Clark,

Vermeyen, Meulemans, Heyning, 2010).
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Outro estudo com 462 enfermeiros de UTI gerais e especializadas
avaliou a qualidade do relacionamento médico—enfermeiro e concluiu que é
importante conhecer como esse fator pode afetar o ambiente de trabalho e
os resultados assistenciais. A deterioracdo do relacionamento médico-
enfermeiro pode aumentar a chance de erros com medicagao por conta da
falta efetiva de comunicacéo entre os profissionais. O autor refor¢ca que um
bom relacionamento interprofissional pode representar melhorias nos
resultados de maneira bastante ampla, agregando qualidade aos mesmos
(Manojlovich, 2007).

Os resultados deste estudo nao indicaram nenhum achado
importante do ponto de vista estatistico para o dominio relagdo médico-
enfermeiro, mas sabemos que o relacionamento multiprofissional, com
opinides divergentes, necessidades diversas podem resultar em grandes
conflitos, porém, se ndo houver uma sintonia entre a equipe de trabalho na

UTI, a dinamica de atendimento ao paciente critico sera fortemente afetada.

Entretanto, a literatura a importancia da manutencdo de um bom
relacionamento entre enfermeiros e médicos independente da unidade de
trabalho como fator determinante da diminuicdo de conflitos, estresse e

satisfacdo com o trabalho (Tabak, Koprak, 2007).

Os resultados apresentados corroboram com a maioria dos
estudos, que reforcam que as condicdes do ambiente de trabalho podem
afetar os profissionais envolvidos na pratica assistencial na UTI,
principalmente a sua QVRS e no desempenho profissional (Flyin, Aiken
(2002), d’Errico et al (2006), ferreira, Griep, Fonseca, Rotenberg (2012),
Rogers, Hwang, Scott, Aiken, Donges (2004), Santos (2004) e Aiken et al
(2012) .

A literatura retrata consistentemente a relacdo do ambiente e as
condicbes de trabalho, refletindo na qualidade do cuidado. Os aspectos
relacionados ao risco de doencas, horas de trabalho, caracteristicas dos

hospitais, controle e seguranca dos equipamentos envolvidos na assisténcia,
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complexidade de procedimentos realizados taxas de infeccdo podem afetar
as condicOes de trabalho e consequentemente a QV desses trabalhadores
(Clarke, 2007; Cummings, Hayduk, Estabrooks (2006); Hall, Doran (2007);
Marziale, 2001).

Para manter a qualidade das pesquisas em saude destacamos a
importancia de se utilizar instrumentos de medida, genéricos ou especificos,

validos e confiaveis.

Analisando a confiabilidade do instrumento NWI-R, realizou-se a
analise da consisténcia interna do total dos itens e dos quatro dominios do
NWI-R propostos por Aiken, Patrician (2000): autonomia, controle sobre o
ambiente, relacdo médico/enfermeiro e suporte organizacional. Os
resultados apresentados na Tabela 11 indicam um a= 0,90 para todos os
itens e quando avaliado por dominio, o dominio autonomia apresentou um
a= 0,80, controle sobre o ambiente a= 0,80, relagdo médico/enfermeiro a=
0,81 e o dominio suporte organizacional, um a= 0,84. O que permite avaliar
o instrumento NWI-R como confiavel haja vista os escores apresentados

apos analise do total dos itens e por dominios.

Os valores da consisténcia interna do NWI-R para o total dos itens
e para seus dominios corroboram com 0s encontrados por Gasparino e
Guirardello (2009) em seu estudo com a= 0,95 para o total dos itens,
controle sobre o ambiente a= 0,75, relagdo médico/enfermeiro a= 0,75,
dominio suporte organizacional a=0,75 e um a= 0,63 para autonomia. J& no
estudo desenvolvido por Aiken e Patrician (2000) obtiveram um a= 0,96 para
o total dos itens, controle sobre o ambiente a= 0,91, autonomia a= 0,85,
relacdo médico/enfermeiro a= 0,84 e o dominio suporte organizacional, um
a=0,84.

Diante dos escores obtidos na analise da confiabilidade do NWI-
R, considera-se o instrumento confiavel. Comparando com os resultados
obtidos no estudo de traducao e adaptacgéo cultural do instrumento realizado
por Gasparino, Guirardello (2009), os resultados confirmam um coeficiente
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alfa satisfatérios para o total dos itens e para os dominios autonomia,
controle sobre o ambiente e relacdes entre médico e enfermeiro e suporte
organizacional. Hair, Tatham, Anderson, Black (2008), Pasqualli (1997)
recomenda que o limite inferior aceitavel seja de 0,70.

Na Tabela 11, apresenta-se a estatistica descritiva dos escores
dos instrumentos SF 12 e NWI-R. Para o instrumento SF 12, no CF o
mesmo obteve-se média de 49,0, com dp=7,6 e intervalo de confianca (IC)
de 95% de 47,8 a 50,0. Para o CM foi observada uma média dos escores de
46,0, dp=10, mediana de 47,3 e IC 95% de 44,3 a 47,2. Diante destes
resultados podemos concluir que a QVRS dos enfermeiros de UTI deste
estudo, possui quase todas as dimensdes do SF 12 comprometidas,

principalmente no CM.

Para o instrumento NWI-R, a média observada para o total dos
itens e para os dominios ndo variou muito, para o total dos escores uma
meédia de 2,0 (dp=0,5), dominio Autonomia 2,0 (dp=0,6), Controle sobre o
ambiente 2,1 (dp=2,1), relacdo médico-enfermeiro 2,0 (dp= 0,7) e suporte
organizacional 2,1 (dp=0,5), demonstrando que as percepc¢des do ambiente
de trabalho dos enfermeiros de UTI sdo adequadas a uma boa pratica

assistencial nas unidades estudadas.

Ja na analise das associacdes entre os escore do SF 12 — CF
(Tabela 12) revela-se a correlagdo do CF com as variaveis sexo (p=0,015),
tempo de graduacdo (p=0,057) e leitos por enfermeiro (p=0,004). Esta
correlacdo descreve que ser do sexo feminino, ter menor tempo de
graduacdo, trabalhar em hospitais em que tenham menos leitos por
enfermeiro contribui para uma pior QVRS no dominio CF. Pode-se inferir
sobre estes achados, que o tempo de graduagdo agrega conhecimento
profissional e uma melhor estrutura pessoal e profissional para lidar com
situacdes da pratica diaria, o0 que nao acontece com um enfermeiro com
poucos anos de formado mesmo diante de menos leitos sob sua gestao,
como este caso. Estes resultados corroboram com estudo realizado com 148

enfermeiros de sete UTI brasileiras sobre conduta e sentimentos diante de
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erros de medicagdo e um dos principais fatores destacados foi a falta de
experiéncia profissional e a alta demanda de trabalho na unidade (Padilha,
2002)

Para a andlise das associac¢des descritiva do SF-12 — CM (Tabela
13) houve correlagdo para as variaveis: idade (p=0,007), tempo como
enfermeiro de UTI (0,014), remuneracéao salarial (p=0,052). Estes resultados
consideram que enfermeiros mais jovens, com tempo menor de experiéncia
em UTI, com menor remuneracdo salarial e dependendo da zona do
municipio podem ter um comprometimento da sua QVRS no componente

mental quando comparados aos demais enfermeiros.

Estes achados vao de encontro ao real cenario vivido na saude,
onde enfermeiros recém formados, mais jovens, encontram inumeras
dificuldades para se inserir no mercado de trabalho e por falta de experiéncia
profissional acabam se submetendo a receber salarios mais baixos, atuando
na gestao de inumeros leitos de pacientes gravemente doentes em busca de

agregar conhecimento na sua carreira profissional.

Os resultados do estudo corroboram também com o estudo
realizado com 478 enfermeiros utilizando o NWI-R, que concluiu que a
variavel idade influencia na percepc¢ao dos aspectos organizacionais, porém,
nao descarta a possibilidade de que enfermeiros mais jovens ndo tenham
conhecimento da pratica dos enfermeiros, quando comparados aos
profissionais com mais experiéncia profissional, destacam-se os achados
para baixos escores do NWI-R para enfermeiros mais experientes
encontrados no dominio autonomia, controle sobre o ambiente e suporte
organizacional, talvez esteja associado as inUmeras atividades que lhes séo
conferidos e pelo fato de terem maior conhecimento profissional (Hinno et al,
2009).

Na analise dos coeficientes de correlacdo entre os componentes
do SF-12 (fisico e mental) e o instrumento NWI-R (total dos itens e dominios)

7

percebe-se que a correlagéo é relativamente fraca para o SF-CM e fraca
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para o SF-CF. Contudo, apresenta-se estatisticamente significativa (Tabela
14). Destacando-se uma melhor correlacdo do NWI-R com o CM quando

comparado ao CF do SF-12.

Para identificarmos as possiveis associacfes foi realizada a
analise de regressao linear com todas as variaveis com p< 0,20 para o CF,
CM e NWI-R.

Na regressao linear foi analisada a relacdo entre a variavel
dependente, QVRS — CF e CM (critério) e as varias variaveis independentes
(preditoras). O objetivo desta andlise é usar as variaveis independentes
cujos valores sao conhecidos para prever os valores da variavel dependente
(Hair et al, 2009). Neste caso, estimar o valor da variavel dependente QVRS.
Os pesos denotam a contribuic&o relativa das variaveis independentes para
a previsdo geral e facilitam interpretar suas relacbes com a variavel
dependente, neste estudo 0s pesos determinados para as variaveis

independentes foram a determinacéo do valor de p em < 0,20.

Neste método de andlise, inicialmente sdo colocadas todas as
variaveis sociodemograficas, de trabalho e dos hospitais no modelo de
regressdo. Na Tabela 15, é apresentada a lista das variaveis que foram
candidatas ao modelo de regresséo linear para o instrumento SF-12 (CF e
CM) e para o NWI-R com seus respectivos valores de p. Observa-se que
todas as varidveis apresentadas na tabela apresentam diferencas
significativas, ou seja, sdo menores que p< 0,20.

A modelagem estatistica foi realizada pela soma das diferencas
quadradas entre a média e valores previstos da variavel dependente para
todas as observacgodes, representando assim a quantia de melhoramento na
explicagdo da variavel dependente QVRS atribuivel as varidveis

independentes (Hair et al, 2009).
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Foi realizada a analise de regresséo linear para o SF-12 CF e CM,
com entrada de todas as variaveis com p< 0,20 e estabilizando, com as

variaveis preditoras (modelo final).

Na Tabela 16, sdo apresentados os dados da regresséo linear
multipla para CF-SF 12 e NWI-R. As variaveis preditoras para o modelo final
foram sexo, proporcdo de leitos por enfermeiro e o dominio Suporte

Organizacional do NWI — R.

Na andlise das correlacdes das variaveis preditoras observa-se
gue para 0 sexo masculino acrescenta-se 257,2 pontos na melhoria do
componente fisico da sua QVRS, cuidar de mais que oito pacientes na UTI
diminui 193,2 pontos no CM da sua QVRS. Para avaliacdo da percepcao do
enfermeiro em relacdo as condicdes do ambiente de trabalho na UTI, o

escore diminui 290,6 pontos.

O acréscimo de pontos no escore do SF 12, CF ou CM, implica
em melhoria da QVRS, entretanto, a diminuicdo nos escores do NWI-R
indicam que os atributos no ambiente de trabalho permitem executar uma

assisténcia com melhores condigoes.

Diante destes resultados, pode-se observar que a QVRS das
mulheres para o CF é pior do que a observada nos homens, talvez pela
jornada de trabalho que € estendida apds a saida do hospital, dando
continuidade aos afazeres domésticos e cuidado aos filhos. Esta extenséo
da jornada de trabalho pode refletir em alteracbes da saude mental dos
profissionais inseridos neste contexto. Embora, ndo foi o objetivo deste
estudo a literatura nos revela que as alteracdes da QV dos profissionais de
saude pode resultar em quadros depressivos, rotatividade profissional (Rios,
Barbosa, Belasco, 2010; Gomes, Lunardi-Filho, Erdmann, 2006).

Destaca-se ainda, a relacdo numero de leitos por enfermeiro
pioram a QVRS dos enfermeiros e o dominio suporte organizacional,

diminuido melhoram os escores da QVRS. Entretanto, uma QVRS
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prejudicada, diante de um nuamero de leitos aumentado, mesmo diante de
um suporte organizacional adequado nado significa que o enfermeiro
desempenhe suas funcbes com qualidade, em funcdo da complexidade do
cuidado intensivo e da necessidade de redimensionamento de recursos

materiais e humanos voltados a uma boa pratica de enfermagem.

Os valores de VIF indicam que néo houve colinearidade, ou seja,
existe relacao entre a variavel dependente e as variaveis independentes. O
valor de R? ajustado indica que cerca de 8% da variabilidade é explicada por

essas variaveis, devido a uma fraca correlagéo.

No Gréfico 3, a média do CF- SF12 estimada pelo modelo final da
regressao, fixou as caselas de referéncia (sexo feminino e até 8 leitos por
enfermeiro) e variou o escore do dominio Suporte — NWI com isto observa-
se que quanto maior o escore do NWI-R suporte piores as condi¢cdes do
ambiente de trabalho e piores as condi¢bes de QVRS para enfermeiros.

A auséncia de um suporte organizacional para o enfermeiro de
UTI pode comprometer sua QVRS e os resultados relacionados a sua
assisténcia. Neste modelo o género em relagdo a enfermagem, o nimero de
pacientes por enfermeiro podem interferir nas condi¢cdes de trabalho, na
percepcao das necessidades e prioridades relacionadas ao cuidado critico e

sobretudo, nos resultados assistenciais.

Condicfes de trabalho comprometidas podem estar associadas a
problemas de saude e ao ambiente laboral devido a extensas jornadas de
trabalho, a exposicdo de agentes de riscos, aumentando-se o indice de
absenteismo para os trabalhadores, além de interferir na qualidade da

assisténcia prestada (Silva, Marziale, 2006).

Na Tabela 17, a andlise de regressao linear para o CM-SF12 nos
mostra que o modelo final as variaveis preditoras foram idade e o dominio
controle sobre o ambiente do NWI-R. Observa-se que para cada ano de

idade do enfermeiro acrescenta-se 31 pontos no escore mental da QVRS e
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melhorando o controle sobre o ambiente de trabalho na UTI, em 474 pontos,
ja que quanto menor o escore do NWI—R melhores sdo as percepcdes dos

atributos para uma boa pratica de enfermagem.

Ao interpretarmos esses achados, percebe-se que as condicoes
de trabalho séo favorecidas a pratica na UTI, entretanto os enfermeiros que
se beneficiam destas melhores condicfes sdo os enfermeiros mais velhos,

gue possuem um CM melhor quando comparados aos mais jovens.

No Grafico 4, observamos que conforme se aumenta o escore do
NWI-R-controle, piora-se o escore da QVRS para o componente mental de
enfermeiros com idade média de 35,6 anos. Diante deste resultado podemos
inferir que, o conhecimento adquirido ao longo dos anos pela pratica e pela
atualizacdo profissional resulta em seguranca na tomada de decisdo e
implica em melhor controle sobre o ambiente de trabalho, em melhores
condi¢des de relacionamento multiprofissional e principalmente em melhores

resultados para o paciente.

Ja no Grafico 5, observa-se a média do CM SF12 estimada pelo
modelo fixando o escore médio do dominio NWI-R-Controle e variando a
idade dos enfermeiros, nota-se que o aumento da idade melhora os escores
do componente mental da QVRS dos enfermeiros. A literatura confirma esta
relacdo. O enfermeiro com mais experiéncia profissional e mais idade detém

um melhor controle sobre seu ambiente de trabalho.

Chiu, Wang, Lu, Pan, Kumashiro, llmarien (2007) destacam em
seu estudo com 1534 enfermeiros de oito hospitais chineses, em que
avaliaram a evolucdo da habilidade profissional e QV de enfermeiros de
unidades clinicas, que o0s enfermeiros mais jovens necessitam de um
esforco mental maior na sua pratica de trabalho quando relacionados aos

enfermeiros mais velhos.

A maturidade pessoal e profissional agrega melhores condicdes

de reflexdo na préatica diaria de enfermagem, subsidia uma tomada de
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decisdo mais coesa e precisa, além de interferir diretamente sobre os

resultados.

Melhorar as condicfes de trabalho na enfermagem tem sido foco
de estudos pelo mundo em busca de uma melhoria profissional. Um estudo
realizado em hospitais publicos da Australia, em unidades cirdrgicas e
clinicas, utilizando o NWI-R, destacou a importancia da lideranca em
enfermagem na inter relagdo com a sua equipe de trabalho, de maneira que
0os problemas da pratica sejam discutidos e por meio de um feedback
resultem em solugdes rapidas e otimizadas, o que permitiu uma melhoria na

satisfacdo no trabalho e com a enfermagem (Duffield, Roche e Stasa, 2010).

O perfil de trabalho do enfermeiro na UTI como gestor assistencial
do cuidado nao limita a sua capacidade no processo de tomada de deciséo
em relacdo ao paciente critico. Muito pelo contrario, ele necessita de
aprimoramento educacional e profissional para lidar com situagdes onde seu
colaborador ndo detém capacitacéo técnica cientifica suficiente, como os TE,
profissional predominantemente encontrado nas UTIs do estudo. O perfil das
UTIs visitadas atende essas caracteristicas, um enfermeiro assistencial e
TE, entretanto, a falta de bases cientificas sélidas pode acarretar em
aumento de custos, dias de internacdo, horas de trabalho e no
comprometimento da QVRS do gestor do cuidado, no caso o enfermeiro,

pela sobrecarga de trabalho ou acumulo de funcgdes.

Os resultados deste estudo corroboram com a literatura, em
relacdo ao numero de pacientes por enfermeiro e o ambiente de trabalho
influenciando nos resultados relacionados ao cuidado do enfermeiro,
aumentando as chances de complicagBes e 6bitos diante de uma demanda
aumentada decorrente da deterioracdo da sua QVRS. Esses resultados
também sao influenciados pelo nivel educacional dos enfermeiros ja
considerado em outros estudos realizados como fator determinante da
gualidade do cuidado dos enfermeiros e relacionado com a taxa de
mortalidade, um indicador de qualidade assistencial (Aiken et al, 2011; Aiken
et al 2008; Aiken, Clarke, Sloane, Lake ,2009).
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A mudanca de pensamento dos gestores de saude ndo é
influenciada apenas pela promocdo de QV para seus colaboradores, a
questao de suporte é essencial para uma pratica minima de erros e custos.
Com isto destacam-se os programas de melhorias profissionais nos servi¢os

de saude.

A andlise dos residuos mostra que no modelo final do SF-12 (CF
e CM) realizada com a média dos quadrados e NWI-R, os dados apresentam
aderéncia a curva normal, com a sequéncia esperada, indicando
homocedasticidade, ou seja, a variancia dos termos de erro aparece
constante no intervalo de valores de uma variavel independente, concluindo

gue o modelo ndo apresenta vieses (Anexo 4).

Os resultados do presente estudo evidenciaram uma preocupacao
da necessidade de investigar em qual contexto o cuidado intensivo esta
sendo praticado. Estudos internacionais buscam entender o porqué da
escassez dos enfermeiros de UTI, no Brasil dispomos de muitos
enfermeiros, contudo observamos que o nivel de formacdo académica pode
prejudicar ou limitar seu aperfeicoamento ao longo da sua trajetoria
profissional. Isto se da pela necessidade de cumprir a graduacdo associada
ao trabalho, muitas vezes sem nenhuma relagdo com a area de

enfermagem.

Estudo realizado com médicos e enfermeiros de UTI destacou a
alta deterioracdo da saude mental dos enfermeiros e um grande
desequilibrio entre esforco e recompensa para a equipe médica, além de
evidenciar um aumento de doencas psiquiatricas nesses profissionais
(Jasper, Stephan, Al-Khalafa, Rennekampff, Vogt, Mirastschihski, 2011).
Outros estudos, destacaram a interacdo profissional dos enfermeiros com o
ambiente de trabalho como fator influenciador do comportamento das
pessoas, dos custos, da estrutura organizacional e principalmente dos
resultados (Aiken, Clarke, Sloane et al (2008), Friese, Lake, Silber, Sochalski
(2008), Stone, Larson, Mooney-Kane, Smolowitz, Lin, Dickl (2006) e
Gershon, Stone, Zeltser, Faucett, Macdavitt, Chou (2007).
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A repercussdo do trabalho na saude mental dos enfermeiros,
como os resultados destacaram influencia negativamente também nas
atividades diarias fora do trabalho deste profissional e no seu convivio

familiar limitando-o em termos de lazer e diversao.

Fatores como trabalhar com enfermeiros competentes, manter um
bom relacionamento enfermeiro-médico, deter o poder de decisédo, possuir
autonomia profissional, manter o controle da pratica de enfermagem, suporte
educacional, percepcdo adequada das necessidades da equipe e
desenvolvimento da real importancia do paciente para o nosso trabalho séo
definidos como fontes essenciais para uma melhor satisfagcdo e estimulo
para ambiente de trabalho produtivo. Isto se repercute ainda na forma de
magnetismo profissional, ou seja, uma forma de apreensao profissional na

pratica assistencial da enfermagem (Kramer e Schmalenberg, 2008).

Considerando os resultados do estudo, destacamos que a QVRS
dos enfermeiros de UTI é fortemente influenciada pelas condicbes do
ambiente de trabalho como o nimero de pacientes por enfermeiro, fatores
do ambiente, tipo e localizagdo dos hospitais, caracteristicas
sociodemogréficas como idade, tempo de formacgéo e de atuacdo na UTl e a
complexidade dos procedimentos que conforme a legislacdo profissional
determina, aumenta-se a cada dia, impossibilitando o enfermeiro de interagir

melhor com sua equipe de trabalho e com o préprio paciente critico.
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8 CONCLUSOES

Este estudo analisou a relacdo entre condigbes de trabalho e
QVRS de enfermeiros de UTI no municipio de Sdo Paulo e os resultados

obtidos permitiram chegar as seguintes conclusdes, apresentadas a seguir.

= Em relac@o a caracterizagdo sociodemografica e de trabalho
dos enfermeiros: predominantemente do sexo feminino,
solteiros, com média de 35,6 anos, catdlicos, trabalhavam no
periodo noturno, possuiam apenas um vinculo empregaticio,
tinham em média de 8,9 anos de tempo de graduacao, eram
especialistas em enfermagem, em média, 6,6 anos de atuacao
como enfermeiros na UTI, trabalhavam menos que 40 horas
semanais e realizava procedimentos a beira leito de alta
complexidade. Quanto a renda mensal, em média, apresentam
o valor de R$ 4.171,00 e sua participacdo cursos de extensao

profissional foi de 2,4 eventos no ultimo ano.

» Na avaliacdo da QVRS em relacdo aos CF e CM, conclui-se
gue a dimensdo aspectos fisicos (CF) e as dimensdes
aspectos emocionais e vitalidade (CM) obtiveram médias
abaixo de 50, indicando um comprometimento da QVRS dos
enfermeiros para estes aspectos, entretanto, destaca-se um
comprometimento maior no CM. As melhores médias foram
encontradas nas dimensodes capacidade funcional e dor (CF) e
saude mental e aspectos sociais (CM).

» Em relagcdo as associacdes entre as condi¢des de trabalho e os
componentes da QVRS, a analise de regressao constatou que
as variaveis preditoras  sexo, propor¢cdo de leitos por

enfermeiro e o0 dominio suporte organizacional — NWI
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mostraram associagdo com o CF. Ja no CM, a regressao linear
constatou associacdo significativa com as variaveis preditoras

idade e dominio controle sobre o ambiente — NWI-R.

Em relacdo as hipoteses do estudo, constata-se que as
condi¢cBes de trabalho (autonomia, controle sobre o ambiente,
relacionamento médico-enfermeiro e suporte organizacional)
estdo parcialmente associadas ao CF e CM da QVRS dos
enfermeiros, destacando um comprometimento maior, para o

dominio controle sobre o ambiente e suporte organizacional.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente do cuidado intensivo é por natureza, repleto de
fatores, que podem afetar a QVRS dos enfermeiros. Neste estudo,
identificamos alguns dos fatores que podem desencadear a deterioracdo da
qualidade de vida desses profissionais. O lidar com situagdes conflitantes, o
cuidado critico numa linha bastante limitrofe, entre a vida e a morte, o fato
de nos adaptarmos as situacdes de dor e sofrimento vivenciadas pelos
pacientes e seus familiares, sao fatores, a partir dos quais se constata, a
longo prazo, que podem repercutir na QV e no estado de saude dos

enfermeiros, responsavel pela gestdo do cuidado.

Este estudo ndo nos trouxe solugdes para estes problemas, mas
subsidiou novas perspectivas de investigacdes que merecem ser realizadas,
a fim de melhorar ndo somente a QVRS e as condi¢cdes de trabalho dos
enfermeiros, mas de toda a equipe de saude que se inter-relacionam na UTI.
O uso de instrumentos confiaveis para mensurar conceitos subjetivos como

a QVRS devem fazer parte do contexto dos pesquisadores.

Destaca-se a necessidade de um repensar sobre como podemos
melhorar este ponto de vista, tao discutido e pouco melhorado na atualidade.
A legislagdo atual nos insere num contexto bastante complexo na otica das
condicbes de trabalho, ou seja, com 0 aumento do niumero de pacientes por
enfermeiro, o cuidado critico efetivamente passara a ser prejudicado no dia a
dia, em funcdo das inumeras atividades que o enfermeiro de UTI realiza. A
literatura retrata, em diversos estudos, que o niumero de pacientes influencia

na qualidade do cuidado e nos resultados, inclusive na sua mortalidade.
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10 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo contou com inumeras limitagbes para sua realizacao,
a comecar pelo numero de recusas dos hospitais para fazerem parte da
amostra. As razdes pelas quais, a maioria recusava, estavam relacionadas
com a estruturagdo e quadro de pessoal insuficiente o que na opiniao deles

irla denegrir a imagem institucional.

A burocracia dos tramites para aprovacdao dos CEP das
instituicbes também colaborou para que algumas delas emitissem seus
pareceres apos o término da coleta estabelecido pela autora, entretanto, a
solicitacdo de coleta foi acatada visto o interesse destas instituicbes em
conhecer melhor o perfil dos enfermeiros e as suas condi¢des de trabalho.

Quanto ao numero de enfermeiros, observou-se que em algumas
instituicdes o indice de recusa foi de até 30% em alguns locais, alegando
nao se interessar em participar de pesquisas, pelo fato de nédo agregar nada
a eles. Ressalta-se assim, a necessidade de mudanca de paradigmas para
os enfermeiros no geral em relacdo a importancia da pesquisa no processo
de melhoria da profissdo. Devido as caracteristicas do estudo ndo dispomos
de dados que possibilitem a comparacdo dos resultados, entretanto,
ressalta-se a importancia da continuidade do mesmo para gque possamos
consolidar o real contexto do enfermeiro de UTI e suas condi¢cdes de

trabalho.

Quanto aos achados, observou-se que os enfermeiros possuem
pouco tempo de experiéncia em UTI, talvez o estudo ndo tenha sido capaz
de captar as razdes deste resultado, destacando a necessidade de se utilizar
outros instrumentos que permitam identificar as condicdes de saude dos
enfermeiros, a incidéncia das doencas que acometem estes profissionais, 0

nivel de rotatividade nas UTIs e caracterizar de uma maneira mais ampla
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todos os aspectos em relacdo as condicbes de saude dos enfermeiros de

UTI ndo se prendendo apenas a QVRS.

Na estratégia de regressdao mudltipla, um numero menor de
variaveis poderia ter aumentado a precisdo das analises realizadas

explicando assim, melhor a variabilidade das variaveis.

Mesmo diante das limitacbes do estudo, os resultados trazem
informacdes relevantes sobre aspectos pouco explorados, como a QVRS
dos enfermeiros de UTI, indicando caminhos para o desenvolvimento de

novos estudos sobre condi¢Bes de trabalho e de saude destes profissionais.
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ANEXOS

Anexo |

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
S&o Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

Sao Paulo, 28 de junho de 2011,

Ilm.” Sr.?
Luciana Soares Costa Santos

Ref.: Processo n° 1052/2011/CEP-EEUSP - SISNEP CAAE: 0057.0.196.000-11

Prezada Senhora,

Em atengéio 4 solicitagio referente 4 andlise do projeto “Qualidade de vida
relacionada a saiide e condicdes de trabalho dos enfermeiros de Unidade de Terapia
Intensiva do municipio de Sdo Paulo”, informamos que o mesmo foi considerado aprovado
pelo Comiié de Btica em Posquisa da Escola de Bafermagem da Universidade de Sao Paulo
(CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéneias da Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Satide.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

/Q? e bW éﬂv«
*Dr.* Célia Mﬁra Sivalli Camp

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo




Anexos

Instrumento Nursing Work Index — Revised — Verséo B

Por favor, indique para cada item, nesta sec¢éo, até que ponto vocé
concorda que ele esta presente em seu trabalho atual. Indique o quanto

Anexo Il

rasileira

vocé concorda, fazendo um circulo em volta do nimero apropriado.

Presente no trabalho atual

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

Servicos de apoio adequados
gue me permitem dedicar tempo
aos pacientes

1

2

3

4

Os médicos e os enfermeiros
possuem boas relacdes de
trabalho

Uma equipe de supervisores que
da suporte aos enfermeiros

A enfermagem tem controle
sobre sua pratica

11

Tempo e oportunidade suficientes
para discutir, com outros
enfermeiros, os problemas
relacionados aos cuidados do
paciente

12

Equipe com nimero suficiente de
enfermeiros para proporcionar
aos pacientes um cuidado com
qualidade

13

O gerente de enfermagem é um
bom administrador e lider

16

Equipe suficiente para realizar o
trabalho

17

Liberdade para tomar decisfes
importantes no cuidado ao
paciente e no trabalho

24

N&o ser colocado em uma
posicao de ter que realizar
atribuicdes que séo contra meus
principios

27

Enfermeiros e médicos trabalham
muito em equipe

35

O gerente de enfermagem da
suporte a sua equipe, em suas
decisdes, mesmo que conflitem
com as do médico

39

Colaboracéao (pratica conjunta)
entre enfermeiros e médicos

46

Oportunidade de trabalhar em
uma unidade altamente
especializada

48

A designacéo de pacientes
promove a continuidade do
cuidado (isto é: um mesmo
enfermeiro cuida dos mesmos
pacientes em dias consecutivos)
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Anexo Il

Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vidarelac  ionado a saude —
MOS SF 12.

Instrucbes: Este questionario faz algumas perguntas sobre as atividades
gue vocé realiza durante o seu dia. Responda cada questdo marcando a
resposta como indicado. Se estiver em duvida de como responder, por
favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral vocé diria que sua saude é: (circule uma)
EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM
1 2 3 4 S

Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde , vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
guanto?

circule um nimero para cada linha)

Sim Sim Néo
Atividades o C . Nao dificulta de
Dificulta muito Dificulta um pouco
modo algum
2. Atividades
moderadas , tais
como mover uma
3
mesa, passar 1 2
aspirador de pé,
jogar bola, varrer a
casa
3. Subir vérios lances 1 5 3
de escada

Durante as Ultimas quatro semanas , vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude
fisica? (circule uma em cada linha)

4. Realizou menos tarefas

do que gostaria? Sim N&o

5. Esteve limitado no seu
tipo de trabalho ou em Sim N&o
outras atividades

Durante as Ultimas quatro semanas , vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

6. Realizou menos tarefas

do que gostaria? Sim Nao

7. Nao trabalhou ou néo fez
qualquer das atividades
com tanto cuidado como
geralmente faz?

Sim Nao

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

8. Durante as Ultimas quatro semanas , quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

De maneira Um

Moderadamente Bastante Extremamente
alguma pouco

150



Anexos

Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas quatro semanas. Para cada questao, por favor,
dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em
relacdo as ultimas quatro semanas. (circule um numero para cada linha)

. Uma Uma
A maior Alguma
Todo boa pequena
parte do parte do Nunca
tempo parte do parte do
tempo tempo
tempo tempo
9. Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?
10. Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
11.Quanto tempo vocé
tem se
sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?

12. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais
(como visitar amigos, parentes, etc)? (circule uma)

Todo o tempo

A maior parte do
tempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte
do tempo

1

2

3

4

5
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Anexo IV

Residuos do modelo estatistico final e da distribuicdo normal do CF- SF 12. Séo
Paulo, 2012.

Grafico de residuos - SF12 Fisico Grafico Q0 Normal dos residuos - 5F12 Fisico
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Paulo, 2012.

Grafico de residuos - SF12 Mental Grafico Q0 Normal dos residuos - SF12 Mental
m - ™ o
™ o o
a® @ —
o @ g8
5 oag o Dosog o g
S o~ LR o w
K] Sog 0ol e o 8 =]
[=] o oa k=1
] a ) a o L] o
c o gf o o, o @o £ o4
] ° o o 0 g % g o 8
2 =7 ] Y ) T g
o ° B R = o9 @
2 2o 0 %@t %o oo E
@ a @
E - 4 °o°0 2 o ° 3 = -
o
fo0 ° oo o ° L]
o o g & o 0@ o o
f?‘ i o a o @ o 00
o L'Tl -
o
t'VI? —
T T T T
1500 2000 2500 2000 -2 -1 i 1 2

Yalores ajustados Quantis tedricos






Apéndices

Apéndice |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto : Qualidade de vida relacionada a salde e condicdes de
trabalho dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva
do municipio de Sdo Paulo

Responsavel pelo projeto: Luciana Soares Costa Santos e Prof 2 Dr2 Miako Kimura
1. Justificativa da pesquisa

O ambiente de trabalho do enfermeiro na UTI pode ser influenciado por
diferentes fatores e que podem repercutir na sua QV e seu status de saude, o que pode
levar ao comprometimento dos resultados de seu trabalho. Esta investigacdo se faz
pertinente em funcdo de buscarmos entender como o enfermeiro de UTI hoje, esta inserido
em seu ambiente de trabalho e em que condicbes este trabalho estd sendo elaborado.
Desta forma, este estudo permitird revelar aspectos ainda pouco conhecidos na nossa
realidade e que subsidiem o direcionamento de politicas institucionais capazes de produzir
melhorias nas condi¢g8es de trabalho dos enfermeiros e, em Ultima instancia, nos resultados

para os pacientes e na qualidade do cuidado prestado.

2. Objetivo da pesquisa

Analisar a relacdo entre condicGes de trabalho e QVRS de enfermeiros em

UTIs no municipio de S&o Paulo

3. Procedimentos a que sera submetido

Estamos realizando um estudo para identificar a relacdo das condi¢cbes de
trabalho e QVRS dos enfermeiros de UTI no municipio de Sdo Paulo.. Solicitamos sua
colaboragdo em participar deste estudo, respondendo a um Kit contendo questionarios que
avaliam a QVRS, o estresse, a relagdo médico enfermeiro, autonomia e a qualidade de vida

relacionada ao trabalho, além de um questionario com caracteristicas sociodemograficas..

4. Aspectos éticos

N&o havera qualquer risco em sua participacdo neste estudo. Os resultados
desta pesquisa poderao trazer informacdes importantes para que possamos caracterizar a
QVRS dos enfermeiros e relaciona-las ao trabalho exercido na UTI. Todas as informacdes
obtidas seréo sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e publicacdes

cientificas, preservando sempre a sua identidade.

5. Outras informacgdes
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Nao havera compensacao financeira ou custos decorrentes de sua participagao
no estudo, pois a mesma €& de carater voluntario. Caso vocé ndo tenha interesse em

participar, isto ndo acarretard nenhum prejuizo as suas atividades profissionais no hospital.

Vocé estara livre para desistir a qualquer momento, mesmo que inicialmente
tenha concordado, sem que isso também prejudique o seu trabalho. Poderéo tirar todas as
davidas, mesmo aquelas que aparecam durante o estudo, havendo o compromisso do
pesquisador em respondé-las.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

U, s jdade . anos,
[ C T , concordo em participar do presente estudo, apds estar ciente dos

propositos da pesquisa, sendo a minha participacédo totalmente voluntaria.

Sao Paulo, ..... A€ i, 2012.

Assinatura do participante

Luciana Soares Costa Santos
Fone (011) 32715625 / 99393024
Escola de Enfermagem — Universidade de Sao Paulo
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Apéndice I

FICHA DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

Idade (anos)

Sexo: Masculino [_] Feminino []

Estado Civil: solteiro [_] Casado ou em uni&o consensual [ ] Vitvo [] Separado []
Ano da graduagdo em enfermagem:

Tempo de trabalho como enfermeiro de UTI: anos

o g > w NP

Qualificacao profissional. Para cada tipo de curso a seguir, se a resposta for SIM,

especifique no espaco correspondente a area do curso em andamento ou concluido.

a. Especializacdo :[JN&o []Sim.:
] Em andamento:
] Concluido:

b.Mestrado [ JN&o []Sim.
] Em andamento:
] Concluido:

c. Doutorado [|N&do []Sim.
] Em andamento:
] Concluido:

d. Outros cursos [ |Ndo []Sim:

7. Qual o seu turno de trabalho nesta instituicdo?
[ ] Manha [] Tarde [_] Noite

8. Além de trabalhar neste hospital, em quantos outros locais vocé trabalha atualmente?
[INenhum [J1 [J2 [J3 []4 [J5[]maisde5

9. De quantos eventos cientificos (congressos, simpésios, conferéncias, palestras, etc)
vocé participou durante o ano passado?
[INenhum [J1 [J2 [J3 [J4 []5.Se mais de 5, cite quantos:

10. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal? [ ] <40 horas [ ]2 40 horas

11. Remuneracdo mensal: R$ 12. Possui religido? Qual




Apéndices 158

Apéndice Il

FICHA DE CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE TERAPIA INTEN SIVA
Tipo de Instituicdo: Publica [] Privada [] Filantropica [ ]
Procedimentos de alta complexidade: [ ] ndo [] sim.
Porte do hospital [ ] médio [] grande [] extra

Tipo de atendimento [_] UTI geral [_] Especializada Tipo:

Namero de leitos da UTI:

Numero de UTIs na instituicao:

Total de enfermeiros: Proporcao paciente/enfermeiro por turno:

Total de técnicos de enfermagem: Proporcao paciente/TE:

Total de médicos:

Taxa de mortalidade mensal:




