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RESUMO

ANDRADE, L. M. S. Ambiente de prética profissional e Burnout em instituicées
hospitalares no contexto da pandemia da COVID-19. 2023. 136 f. Tese (Doutorado
em Ciéncias no Programa de Enfermagem Fundamental) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

O ambiente de trabalho interfere na qualidade e na seguranca do cuidado fornecido,
bem como situa¢des e transformacdes no mundo do trabalho sé&o precursoras do
burnout, afetando a qualidade do servico e o bem-estar geral dos profissionais de
saude, especialmente durante a pandemia da COVID-19. Esse estudo buscou
analisar o ambiente da pratica profissional, e os niveis de Burnout percebido pelos
enfermeiros e explorar a associacdo entre o ambiente de pratica profissional e a
Sindrome de Burnout (SB) de instituicdes hospitalares no contexto pandémico. Trata-
se de um estudo observacional, analitico, transversal, realizado nas unidades de
internacdo clinicas e cirdrgicas de uma instituicdo hospitalar de grande porte, a
populacdo constituida por 187 enfermeiros assistenciais, na maioria mulheres
(80,6%). Utilizou-se questionarios autoaplicaveis e as variaveis de interesse foram
mensuradas pelos instrumentos, Practice Environment Scale (PES) — Versao
brasileira, e pelo Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout
Inventory — Brazilian version- CBI-Br), caracteristicas demograficas foram coletadas.
Verificou-se que a instituicdo hospitalar estudada € um local de trabalho misto,
pontuando o PES em 2,5 em duas subescalas. O valor médio do total das escalas
CBI-Br foi ligeiramente inferior ao ponto médio (50), indicando que os enfermeiros nao
experienciam o Burnout, sendo limitrofe (47,9). Houve associacdo significativa na
analise bivariada entre as subescalas da PES, e as varidveis sexo com o teste de
associacao pelo x2, sendo a participacdo dos enfermeiros na discussao dos assuntos
hospitalares (p=0,017), fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado (p=0,008), adequacédo da equipe e de recursos (p=0,035), habilidade,
lideranca e suporte dos coordenadores (p=0,022). Para o instrumento o CBI e 0 sexo
utilizando o0 mesmo teste de associa¢ao indicou diferencga significativa, em todas as
subescalas Burnout Pessoal (BP) (p<0,001), Burnout relacionado ao Trabalho (BT)
(p=0,001), Burnout relacionado ao Colega (BC) (p=0,031). O teste Mann-Whitney
indicou associacéo significativa entre o tempo de experiencia na instituicdo para as
subescalas BC (p=0,031). Houve ainda associacao significativa entre todas as
subescalas do PES e do CBI por meio do teste de associacédo pelo x2. Ambientes
considerados néo favoraveis para a prética profissional, independente da subescala
da PES, apresentaram quantitativo maior de profissionais que experienciavam o BT e
o BP, menor BC nos ambientes considerados favoraveis. Para estatistica inferencial,
foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman, que indicou correlacdo significativa e
negativa entre as cinco subescalas do PES, e os trés dominios do CBI-Br (p < 0,001
em todos os casos), logo quanto maior participacdo dos enfermeiros nos assuntos
hospitalares, maior o uso de fundamentos de enfermagem para a qualidade do
atendimento, melhor a capacidade dos gerentes de enfermagem, liderar e apoiar 0s
enfermeiros e equipe, quanto mais adequado forem os recursos e melhores as
relagbes entre enfermeiros e meédicos, ocorre reducdo dos niveis de Burnout em
relacdo ao trabalho, colegas e pessoal. Constatou-se assim que o ambiente de
trabalho do enfermeiro esta associado a presenca do Burnout e que medidas que



aprimorem o ambiente de trabalho das instituicbes podem suportar e garantir o bem-
estar da enfermagem nas instituicfes de saude.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Seguranca do paciente. Esgotamento
profissional. Ambiente de Instituicdes de Saude.



ABSTRACT

ANDRADE, L. M. S. Professional practice environment and Burnout in hospital
institutions in the context of the COVID-19 pandemic. 2023. 136 p. Thesis
(Doctorate in Sciences in the Fundamental Nursing Program) - Ribeirdo Preto College
of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

The work environment has an impact on the quality and safety of provided care.
Additionally, changes and developments in the world of work act as precursors of
burnout, affecting the quality of service and the overall well-being of healthcare
professionals, particularly during the COVID-19 pandemic. This study aimed to assess
the professional practice environment and levels of perceived Burnout among nurses,
as well as explore the relationship between the professional practice environment and
Burnout Syndrome (BS) within hospital institutions during the pandemic. This was an
observational, analytical, cross-sectional study conducted in the clinical and surgical
inpatient units of a large hospital institution. The population consisted of 187 clinical
nurses, the majority being women (80.6%). Self-administered questionnaires were
used, measuring the variables of interest through the Practice Environment Scale
(PES) — Brazilian version, and the Copenhagen Burnout Inventory (Copenhagen
Burnout Inventory — Brazilian version- CBI-Br). Demographic characteristics were also
collected. It was found that the studied hospital institution is a mixed workplace, scoring
2.5onthe PES intwo subscales. The mean value of the total CBI-Br scales was slightly
below the midpoint (50), suggesting that nurses did not experience Burnout
significantly, but were borderline (47.9). In the bivariate analysis, there was a
significant association between the PES subscales and gender variables using the x2
association test. Participation of nurses in hospital discussions (p=0.017), focus on
nursing fundamentals for quality care (p=0.008), adequacy of the team and resources
(p=0.035), and leadership and support from coordinators (p=0.022) were all positively
associated with the PES subscales. Regarding the CBI instrument, there was a
significant difference in all subscales: Personal Burnout (BP) (p<0.001), Work-related
Burnout (BT) (p=0.001), and Colleague-related Burnout (BC) (p=0.031), when
analyzed in relation to gender using the association test. The Mann-Whitney test
indicated a significant association between the length of experience at the institution
and the BC subscales (p=0.031). Additionally, there was a significant association
between all PES and CBI subscales using the x2 association test. Unfavorable work
environments, regardless of the PES subscale, were linked to higher levels of Personal
and Work-related Burnout, and less Colleague-related Burnout in favorable
environments. The Spearman correlation test revealed a significant and negative
correlation between all five PES subscales and the three domains of the CBI-Br (p <
0.001 in all cases). Thus, a greater nurse participation in hospital matters, focus on
nursing fundamentals for quality care, effective leadership and support from nursing
managers, adequate resources, and improved relationships between nurses and
physicians were all associated with reduced Burnout levels related to work, colleagues,
and staff. In conclusion, this study suggests that the work environment of nurses is
linked to the presence of Burnout. Measures aimed at improving the work environment
in institutions can support and ensure the well-being of nursing professionals in
healthcare settings.

Keywords: Nursing care. Patient safety. Professional burnout. Health Facility
Environment.



RESUMEN

ANDRADE, L. M. S. Ambiente de trabajo y Burnout en instituciones hospitalarias
en el contexto de la pandemia COVID-19. 2023. 136 f. Tesis (Doctorado en Ciencias
en el Programa Fundamental de Enfermeria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

El ambiente de trabajo tiene un impacto en la calidad y seguridad de la atencion
brindada. Ademas, los cambios y desarrollos en el mundo laboral actian como
precursores del estrés, afectando la calidad del servicio y el bienestar general de los
profesionales de la salud, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar el ambiente de practica profesional y los niveles
de Burnout percibidos entre enfermeros, asi como explorar la relacion entre el
ambiente de practica profesional y el Sindrome de Burnout (SB) en instituciones
hospitalarias durante la pandemia. Se trata de un estudio observacional, analitico y
transversal, realizado en las unidades de hospitalizacion clinica y quirdrgica de una
gran institucion hospitalaria. La poblacion estuvo constituida por 187 enfermeras
clinicas, siendo la mayoria mujeres (80,6%). Se utilizaron cuestionarios
autoadministrados, midiendo las variables de interés mediante la Escala de Ambiente
de Practica (PES) — version brasilefia, y el Inventario de Burnout de Copenhague
(Copenhagen Burnout Inventory — version brasilefia — CBI-Br). También se recogieron
caracteristicas demograficas. Se encontrd que la institucion hospitalaria estudiada es
un lugar de trabajo mixto, con una puntuacién de 2,5 en el PES en dos subescalas. El
valor medio de las escalas totales del CBI-Br estuvo ligeramente por debajo del punto
medio (50), lo que sugiere que los enfermeros no experimentaron Burnout
significativamente, pero estaban en el limite (47,9). En el analisis bivariado, hubo
asociacion significativa entre las subescalas de la PES y las variables de género
mediante la prueba de asociacion x2. La participacién de las enfermeras en las
discusiones del hospital (p=0,017), el enfoque en los fundamentos de enfermeria para
la calidad de la atencion (p=0,008), la adecuacion del personal y los recursos
(p=0,035) y el liderazgo y apoyo de los coordinadores (p=0,022) se asociaron
positivamente con las subescalas PES. En cuanto al instrumento CBI, hubo diferencia
significativa en todas las subescalas: Agotamiento personal (BP) (p<0,001),
Agotamiento relacionado con el trabajo (BT) (p=0,001) y Agotamiento relacionado con
los compafieros (BC) (p=0,031), cuando se analiz6 en relacion con el género mediante
la prueba de asociacion. La prueba de Mann-Whitney indic6 una asociacion
significativa entre la antigiiedad en la institucion y las subescalas AC (p=0,031).
Ademas, hubo una asociacion significativa entre todas las subescalas de PES y CBI
utiizando la prueba de asociacion x2. Los entornos de trabajo desfavorables,
independientemente de la subescala PES, se asociaron con niveles mas altos de
agotamiento personal y relacionado con el trabajo, y menos agotamiento relacionado
con los comparieros en entornos de apoyo. La prueba de correlacion de Spearman
reveld una correlacién significativa y negativa entre las cinco subescalas PES y los
tres dominios del CBI-Br (p < 0,001 en todos los casos). Por lo tanto, una mayor
participacion de las enfermeras en los asuntos hospitalarios, el enfoque en los
fundamentos de enfermeria para una atencién de calidad, el liderazgo efectivo y el
apoyo de los gerentes de enfermeria, los recursos adecuados y las mejores relaciones
entre las enfermeras y los médicos se asociaron con niveles reducidos de agotamiento
relacionado con el trabajo, los colegas y el personal. En conclusién, este estudio



sugiere que el ambiente de trabajo de los enfermeros esta relacionado con la
presencia de Burnout. Las medidas dirigidas a mejorar el ambiente de trabajo en las

instituciones pueden apoyar y garantizar el bienestar de los profesionales de
enfermeria en entornos de salud.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Seguridad del Paciente. Agotamiento
Profesional. Ambiente de Instituciones de Salud.
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1 INTRODUCAO

Novas configuracfes e reestruturacfes do setor da saude tém impactado na
qualidade da assisténcia e na seguranca dos pacientes. No final de 2019
testemunhou-se, de uma forma sem precedentes, a necessidade por cuidados de
enfermagem e cobertura de salde para a populagao.

A pneumonia causada pelo novo Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV2) que surgiu na cidade de Wuhan, na China, recebeu
status de pandemia em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
tonou-se conhecida como Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) (WHO, 2020).

Os sistemas de saude, entdo, foram exigidos com imensa pressao, devido ao
aumento diario do numero de internacdes, o que demandou um planejamento em
curto prazo da estrutura organizacional dos ambientes de pratica profissional, para
que a assisténcia ocorresse de forma segura e com qualidade. Tal fato refor¢cou a
necessidade universal de proteger e investir em todas as profissbes envolvidas nas
funcbes de prestacdo de servicos a saude, frente aos desafios enfrentados
mundialmente nesse cenario de emergéncia internacional (PIMENTA; TRINDADE;
FASSARELLA; PEREIRA et al., 2022; SANTOS; BALSANELLI; FREITAS; MENEGON
et al., 2021).

Coincidentemente, no ambito das comemoragdes do Ano Internacional da
Enfermagem e Obstetricia (2020), a OMS, juntamente com o Conselho Internacional
de Enfermeiros (International Council of Nurses — ICN), a Campanha Mundial Nursing
Now, a Confederacdo Internacional das Parteiras (Internacional Confederation of
Midwives - ICM) e paises colaboradores de diversas regides do globo, organizaram e
produziram relatérios que forneceram argumentos para sustentar o valor da forca de
trabalho de enfermagem globalmente. Esses relatorios trataram da atual conjuntura
da enfermagem no mundo, no que diz respeito a educacdo, emprego e lideranca,
gerando informagdes que permitiram subsidiar uma avaliag&do global do atual estado
da enfermagem (WHO, 2019, 2020; ICM, 2021; (OLIVEIRA; VENTURA; SILVA;
ANGOTTI NETO et al., 2020).

Tais documentos, baseados em evidéncias, informaram sobre onde e como
investir na forca de trabalho da enfermagem e obstetricia, considerando a
necessidade mundial desses profissionais, as diferencas educacionais e

investimentos necessarios, demonstrando as desigualdades de uma forca de trabalho
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global de 27,9 milhGes de individuos. Desvelou-se a escassez da forga de trabalho
em cerca de 90% do continente africano, no sudeste da Asia e Mediterraneo Oriental,
e os dados indicaram ainda as divergéncias entre regides, e os desafios especificos
de cada uma (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2021; LANCET, 2020;
WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Estimou-se a escassez global de enfermeiros, que em 2016 encontrava-se em
6,6 milhdes de profissionais, e em 2018, apesar de haver ligeira diminuicdo nesse
numero para 5,9 milhdes, ainda inspira preocupagdes relacionadas as regides globais,
j& que estima-se que 5,3 milhdes (89%) desses profissionais estdo concentrados nos
paises considerados de baixa e média renda, onde o crescimento populacional é
superior ao numero de profissionais de enfermagem (INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSES, 2021; LANCET, 2020; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, a for¢a de trabalho da enfermagem em janeiro de 2023 foi estimada
em 2.768.102 trabalhadores, que representam aproximadamente 50% da forca de
trabalho da salde. Sabe-se ainda que 75,3 % desses profissionais sao de nivel
técnico ou auxiliar, e que 24,5 % sdo enfermeiros graduados (COFEN, 2023).

Com a situacdo de demanda aumentada nos hospitais de cuidados agudos,
cargas de trabalho mais pesadas, maior complexidade do cuidado, recursos limitados
e presséao por tempo de atendimento, previu-se uma piora na situacao dos enfermeiros
durante a pandemia do COVID-19, no que diz respeito as dimensdes relacionadas
aos ambientes de pratica profissional e, consequentemente a qualidade do cuidado e
a seguranca do paciente (PIMENTA; TRINDADE; FASSARELLA; PEREIRA et al.,
2022).

Pesquisas robustas abordaram o ambiente de pratica profissional na ultima
década, e esse tema ganhou mais notoriedade no contexto pandémico, visto que
esses estudos ja demonstravam que as instituicbes que possuiam ambientes de
pratica profissional favoraveis tinham os melhores resultados em relacédo aos clientes,
enfermeiros e as instituicbes (BAEK; CHO; HAN; LEE, 2020; SILVA; MENEGUETI,
SIQUEIRA; ARAUJO et al., 2020; ZANGARO; JONES, 2019).

O estudo Registered Nurse Forecasting Study (RN4CAST), conduzido entre
2009 & 2011, e estudos posteriores, ratificaram que o ambiente de pratica profissional
tem relag&o direta com a cultura de seguranga do paciente, e que um bom ambiente
de trabalho é requisito para o cuidado de alta qualidade (FALGUERA; DE LOS
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SANTOS; GALABAY; FIRMO et al., 2021; LAKE; SANDERS; DUAN; RIMAN et al.,
2019; SERMEUS; AIKEN; VAN DEN HEEDE; RAFFERTY et al., 2011).

Os processos de atendimento nos hospitais de cuidados a pacientes agudos
tém sido modificado no que diz respeito a capacidade inadequada, escassez de oferta
e necessidade de reorganizacéo, e os enfermeiros tem experienciado estressores em
seu local de trabalho (FERNANDEZ; LORD; HALCOMB; MOXHAM et al., 2020;
SANTOS; BALSANELLI; FREITAS; MENEGON et al., 2021; VON VOGELSANG;
GORANSSON; FALK; NYMARK, 2021).

No documento elaborado pelo International Council of Nursing (ICN) em 2006,
os cuidados de enfermagem foram apontados como essenciais quando se referem a
prestacdo dos cuidados em saude, e as variaveis necessarias para a prestacao destes
cuidados estdo diretamente relacionadas a garantia da seguranca do cuidado
prestado. O ambiente de trabalho interfere na qualidade e na seguranca do paciente,
e estd relacionado a tecnologia empregada, instalacdes e servicos de apoio
disponiveis e é influenciado pelo quali-quantitativo de profissionais, pela proporcéo
enfermeiro/paciente e pelas condigdes de trabalho (OULTON, 2006).

A literatura aponta ainda como atributos organizacionais que caracterizam um
ambiente que fornece suporte ao desenvolvimento da pratica profissional, a
autonomia, controle do ambiente de trabalho e colaboracdo entre médicos e
enfermeiros como aqueles que podem tornar o ambiente mais favoravel (AIKEN;
PATRICIAN, 2000; GASPARINO, 2021; GASPARINO; FERREIRA; CARVALHO;
RODRIGUES et al, 2019; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2009; KRAMER;
SCHMALENBERG, 2003).

Adicionalmente esses ambientes permitem melhores resultados quanto ao
nivel de Burnout (AIKEN, 2002; LAKE; SANDERS; DUAN; RIMAN et al., 2019;
PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013), nivel de satisfagdo com o trabalho para os
enfermeiros e, institucionalmente, as evidéncias apontam para uma menor taxa de
absenteismo e até mesmo de inten¢des de deixar o emprego (AIKEN; CLARKE;
SLOANE, 2002; LI; LI; WAN, 2019).

Na literatura cientifica internacional, estudos apresentam evidéncias da relagédo
entre alocacao de pessoal de enfermagem e qualidade assistencial, com implicacdes
para a seguranca do paciente, expressa muitas vezes por meio dos eventos adversos
(AIKEN, 2002; AIKEN, 2003; CHO; KETEFIAN; BARKAUSKAS; SMITH, 2003;
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GRANADOS-PLAZA; GEA-CABALLERO; MARTI-EJARQUE; FERRE-GRAU, 2021;
NEEDLEMAN; BUERHAUS; MATTKE; STEWART et al., 2002).

Um staff inadequado de enfermagem e o excesso de carga de trabalho da
equipe tém sido apontados como aqueles que tém impactado de maneira expressiva
na ocorréncia de eventos adversos (CHO; KETEFIAN; BARKAUSKAS; SMITH, 2003;
GRANADOS-PLAZA; GEA-CABALLERO; MARTI-EJARQUE; FERRE-GRAU, 2021)

No estudo de Aiken et al. (2014) realizado em nove paises da Europa
evidenciou-se que, onde a proporcdo de pacientes por enfermeiro era menor, a
mortalidade foi significativamente mais baixa. Adicionalmente, outro estudo
demonstrou que uma situagado de trabalho acima do nivel ideal assumido aumenta o
risco de eventos adversos e mortalidade do paciente (AIKEN; SLOANE; BRUYNEEL,
VAN DEN HEEDE et al., 2014; FAGERSTROM; KINNUNEN; SAARELA, 2018).

Cenarios que visam a reducédo de custos em saude séo similares em diversos
paises, e a enfermagem € o componente que constantemente esta sob avaliacdo da
reducdo de custos. O corte no pessoal de enfermagem afeta adversamente os
resultados para os pacientes, ou seja, 0 aumento da carga de trabalho de enfermagem
adicionado a reducdo do pessoal de enfermagem afeta negativamente os resultados
aos pacientes, e essa € apenas uma das faces do problema considerado multifatorial
atualmente (BRAGADOTTIR; KALISCH, 2018; HERNANDEZ-CRUZ; MORENO-
MONSIVAIS; CHEVERRIA-RIVERA; DIAZ-OVIEDO, 2017).

No processo do trabalho em saulde, variadas situacdes e transformacdes
tornaram-se precursoras do estresse no ambiente laboral, afetando a qualidade do
servico prestado e a qualidade de vida dos profissionais da saude. Dessa forma
abordar o que causa o estresse profissional no cotidiano pode levar a diferentes
formas de lidar com as tens6es emocionais, e a Sindrome de Burnout surge como
uma resposta a cronicidade do estresse (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Logo, os desafios globais em relagéo a saude fomentaram pesquisas ao redor
do mundo relatando os diferentes problemas psicoldgicos desenvolvidos pela
populacdo em diferentes niveis, indicando que a saude mental da populacédo estava
sob o risco de piorar ap6s o pico da pandemia do COVID-19 (LIU; YANG; ZHANG;
XIANG et al., 2020; ROSSI; SOCCI; TALEVI; MENSI et al., 2020; ZHU; XIE; LIU;
YANG et al., 2022).

Dessa forma é indiscutivel o impacto na saude mental dos trabalhadores da

saude, considerando o complexo contexto atual na era pos-pandémica. Ou seja,
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determinantes do ambiente e processos de trabalho podem levar os profissionais a
vivenciar desafios complexos, como a alta pressao de trabalho, o que pode causar ou
exacerbar o esgotamento emocional.

Para Gil-Monte (2001) o aparecimento da Sindrome de Burnout esta
relacionado aos mecanismos de autopreservacao e enfrentamento frente ao estresse
proveniente das relacOes laborais do profissional-cliente e do profissional-
organizacao. O esgotamento profissional ou burnout foi introduzido como conceito na
perspectiva social psicolégica como um estado de fadiga, tanto fisica como mental
laboral, e ocorre em individuos que atuam diretamente em seu trabalho com as
pessoas. Assim, o ponto fundamental dessa sindrome encontra-se na exaustao
emocional (MASLACH; JACKSON, 1981).

Segundo a taxonomia de Gil-Monte (2005), existe uma gama de variaveis que
sdo comuns em relacdo ao contexto do trabalho jA& conhecidas, que sabe-se ter
relacdo com o desenvolvimento da sindrome, sendo que dentre eles estédo
antecedentes relacionados ao entorno social (mudangas nas condi¢cdes
sociodemograficas, nas normas e legislacdo, etc), antecedentes fisico-tecnolédgico
das organizacfes (mudancas variaveis estruturais, politica organizacional, etc),
antecedentes social-interpessoal da organizagéo (mudancgas com conflitos de papeis,
auséncia de apoio social no trabalho, conflitos interpessoais, etc) e antecedentes do
sistema pessoal dos membros da organizacdo (baixa autoeficacia, motivacdo para
ajuda, sexo, idade, tipo de contrato de trabalho).

As pesquisas realizadas nas Ultimas décadas que abordaram o ambiente de
pratica profissional na enfermagem e o burnout compuserem um corpo de
conhecimento sobre o estresse ocupacional, o bem-estar e a percep¢ao do ambiente
de trabalho psicossocial do enfermeiro, ainda que inicialmente fossem num campo
empirico e com poucos referenciais teoricos.

Vinculou-se por meio desses estudos 0 quanto os aspectos de um ambiente de
trabalho considerado equilibrado, saudavel e de apoio podem influenciar a qualidade
e seguranca do paciente, bem como sua satisfacdo, reduzir a mortalidade,
comorbidades e eventos adversos. Além disso, a melhoria de qualidade dos cuidados
visa ambientes de pratica que apoiam enfermeiros altamente motivados e
qualificados, que respondem com precisao as necessidades complexas dos pacientes
(AIKEN, 2002; GENSIMORE; MADURO; MORGAN; MCGEE et al., 2020; KAKEMAM,;
CHEGINI; ROUHI; AHMADI et al.,, 2021; MOISOGLOU; YFANTIS; TSIOUMA,;
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GALANIS, 2021; VAN BOGAERT; PEREMANS; VAN HEUSDEN; VERSPUY et al.,
2017).

Isso posto, buscando melhorar a compreensdo das associa¢cfes entre o
ambiente de prética profissional da enfermagem, as caracteristicas do trabalho e os
sentimentos relacionados ao esgotamento desses profissionais particularmente na
recente conjuntura pandémica, e adaptando aos insights e conhecimentos no contexto

do Brasil, € que se propds a realizacao da presente essa pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ambiente de prética profissional

Mudancgas substanciais foram realizadas nas organizacfes de prestacéo de
cuidados a saude nas ultimas décadas, que ocorreram por uma série de eventos
simultaneos, podendo-se destacar a conten¢éo de custo das organizagfes, o aumento
da demanda por tecnologias na saude e as mudancas na forca de trabalho na saude.
As organizagfes de cuidados a saude responderam de varias formas a esses eventos
afetando assim o trabalho e o ambiente de pratica profissional dos enfermeiros e em
alguma medida a capacidade desses em fornecer assisténcia segura ao paciente
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2004).

Os profissionais de enfermagem prestam cuidados de saude em hospitais,
asilos, ambientes de atendimento ambulatorial, consultérios médicos, clinicas
particulares, escolas, empresas e outros diversos ambientes. Da orientagcdo a uma
mae aprendendo a cuidar de seu bebé, até o ensino a familiares ou a pacientes sobre
como lidar com uma condi¢éo crénica de saude, a enfermagem é a profissdo que ira
passar maior tempo com 0s pacientes e sera o profissional que estara mais presente
durante o processo saude doenca (MACHADO; FILHO; DE LACERDA,; DE OLIVEIRA
et al., 2016).

Ha cerca de quatro décadas o ambiente de pratica profissional onde o
enfermeiro desenvolve e seu trabalho tem sido estudado e avaliado, com diferentes
ferramentas em uma tentativa de orientar profissionais e intuicbes a melhora-lo.
Porém é considerado um constructo complexo tanto para conceitualizacdo quanto a
para a mensuracéo (GASPARINO; THELEN; OLIVEIRA; ALVES et al., 2021; LAKE,
2007).

As pesquisas sobre o Ambiente de Pratica Profissional tiveram seu inicio
durante um periodo turbulento nos hospitais americanos no inicio dos anos 80,
decorrente de uma preocupacéao urgente sobre a falta de pessoal de enfermagem, o
que acarretava em uma capacidade inadequada dos hospitais em oferecerem um
cuidado de enfermagem de forma segura e eficaz. Foi identificado que apesar de
haver a oferta na época de cerca de 100.000 vagas para enfermeiros, as equipes de
enfermagem estavam inadequadamente supridas, pois havia a incapacidade dos

hospitais em atrair e reter esses profissionais (AIKEN, 1981).
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Uma resposta para tal falta foi atribuida a trés fatores principais: o primeiro se
referia ao fato de que hospitais se tornaram locais cada vez menos satisfatorios para
os profissionais trabalharem; em segundo lugar, havia o surgimento de outras opcoes
de emprego para os enfermeiros fora do ambiente hospitalar; e em terceiro, foi
atribuido a mudanca no perfil dos pacientes atendidos, pois além de pacientes mais
gravemente doentes, o atendimento tornou-se complexo e exigente (AIKEN, 1981).

Aiken (1981) acreditava ainda que a insatisfacdo dos profissionais da
enfermagem tenha surgido da auséncia de arranjos organizacionais e gerenciais
satisfatorios entre as instituicdes hospitalares e esses profissionais, pois 0 sistema
nao reconhecia de forma clara o papel do enfermeiro na pratica de saude.

Exposto o problema, o conselho administrativo da American Academy of
Nursing (AAN), mobilizou em 1981 uma forca tarefa para examinar as caracteristicas
dos sistemas hospitalares que impediam ou facilitavam a pratica profissional de
enfermagem nas instituicdes. Ainda que se soubesse das caréncias relacionadas aos
profissionais de enfermagem na maior parte dos hospitais americanos, haviam
instituicbes/organizagcbes que conseguiam manter a equipe de enfermagem
qualificada, ou seja, eram capazes de atrair e reté-los, como que uma espécie de
“ima@”. Logo, eram locais onde o cuidado de alta qualidade era fornecido, e tornavam-
se excelentes escolhas de carreira para os enfermeiros, e receberam a denominacgao
de Hospitais Magnéticos (MCCLURE; POULIN; SOVIE; WANDELT, 1983).

A forca tarefa identificou entdo, uma amostra nacional de 165 hospitais com
caracteristicas magnéticas, sendo que 46 foram selecionados a participarem do
estudo, mas a amostra final contou com 41 hospitais. Procederam-se entrevistas em
grupos (uma sesséao para os diretores de enfermagem desses hospitais e outra para
os enfermeiros das equipes), tendo como objetivo identificar varidveis associadas ao
sucesso do recrutamento e da retengcdo do pessoal de enfermagem (MCCLURE;
POULIN; SOVIE; WANDELT, 1983; UPENIEKS, 2003).

As entrevistas, tanto com os diretores quanto com os enfermeiros, foram
conduzidas por nove questdes, sendo a principal delas: o que fazia aquela instituicao
ser um bom local para a enfermagem trabalhar. Outros questionamentos abordaram
sobre a imagem da enfermagem na instituicdo, a relagOes interprofissionais, a
gualidade de cuidado prestado, quais programas o0 hospital implementava que
contribuiam para a retencao e recrutamento do pessoal e sobre a satisfacdo com o

trabalho. Como resultados, o grau de congruéncia dos dados coletados, tanto dos
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enfermeiros quanto dos diretores de enfermagem, foi interessante, visto que, como
ingredientes para o magnetismo, emergiram da coleta de dados trés categorias:
administracdo, pratica profissional e desenvolvimento profissional (MCCLURE;
POULIN; SOVIE; WANDELT, 1983).

Os achados sobre administracdo trataram de temas como a gestao
compartilhada (escuta e participacdo nas decisdes em diversos niveis), qualidade da
lideranca (altamente qualificada, que participa e apoia as equipes, considerada
fundamental para a retencdo dos profissionais), estrutura organizacional
(descentralizada, com comités hospitalares com a participacdo dos enfermeiros),
quantidade adequada de profissionais e politicas de incentivo (horarios de trabalhos
flexiveis, oportunidades de promocdo pessoal) (MCCLURE; POULIN; SOVIE;
WANDELT, 1983).

Quanto a pratica profissional, foi atribuida melhor qualidade do cuidado ao
paciente quando esta estava relacionada ao emprego de modelos de prética
profissional que davam ao enfermeiro a responsabilidade e autonomia sobre o
cuidado ao paciente. Acesso a consultores e a recursos para o cuidado de alta
qualidade, alto valor empregado ao ensino, tanto de enfermeiros, paciente e
familiares, a imagem da enfermagem (competéncia e credibilidade) e boas relacfes
interprofissionais fizeram parte dessa categoria. E quanto ao desenvolvimento
profissional nestes hospitais, foi enfatizado como essencial para o emprego do
cuidado de qualidade, a orientacdo (considerada altamente importante para a
retencdo, com uso de mentores), a educagao em servigo de forma continua e suporte
a educacéao formal com énfase ao desenvolvimento da carreira (MCCLURE; POULIN;
SOVIE; WANDELT, 1983).

Assim, com o embasamento advindo da pesquisa da forca tarefa mencionada
a acima de Mclure e colaboradores (1983), e em 1990, a American Nurses
Credentialing Center (ANCC), uma organizagdo subsidiaria da American Nurses
Association (ANA) foi formada para fornecer o credenciamento por meio do programa
recém elaborado, denominado Programa de Reconhecimento de Hospitais
Magnéticos para a exceléncia em Enfermagem, para os hospitais americanos. Em
1994 o Centro Médico da Universidade de Washington, Seattle, WA, tornou-se a
primeira organizacao designada pelo ANCC como Hospital Magnético. No ano 2000
0 programa expandiu-se para reconhecer organizacdes de saude fora dos Estados
Unidos da América (EUA). Até junho de 2022 o Magnet Recognition Program®, tinha
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reconhecido 591 instituicdes no mundo, sendo 578 nos EUA, que corresponde a 9,4%
dos hospitais americanos, e 13 instituicbes em outros paises, como a Bélgica,
Jordania, Libano, Inglaterra, Canada, Austrdlia, Ardbia Saudita, Japao, Emirados
Arabes Unidos. No ano de 2022, o Hospital Israelita Albert Einstein na cidade de S&o
Paulo/Brasil (ANA, 2022a; UPENIEKS, 2003).

O chamado Modelo Magnético tem uma configuracdo que visa manter clareza
dos conceitos, € composto por 5 componentes, e 14 forcas chamadas magnéticas,
reconhecendo questfes que sdo globais para enfermagem e para os cuidados em
saude (ANA, 2022b).

O primeiro componente, denominado de lideranca transformacional tem o
intuito de transformar as organizacdes para atender ao futuro, por meio de um lider
gue leva as pessoas para onde € necessario que elas estejam, numa tentativa de
atender as demandas, englobando assim as for¢as: qualidade da lideranca e estilo de
gestdo. As estruturas e processos desenvolvidos de forma solida e por liderancas
efetivas promovem um ambiente de préatica profissional forte. Assim, o
empoderamento estrutural € o segundo componente do modelo Magnético, e engloba
as forcas de organizagdo institucional, politicas e programas de incentivos,
desenvolvimento profissional, atendimento a comunidade e organizac¢des de saude e
reputacao da enfermagem (ANA, 2022b).

O terceiro componente, denominado exemplo de pratica profissional indica o
papel da enfermagem junto a comunidade, familia, pacientes e equipe interdisciplinar.
Tem como forgas a autonomia, 0 ensino como parte da atuacao do enfermeiro, as
relagdes interdisciplinares, a assisténcia exemplar com modelos profissionais de
cuidado, além da consultoria e recursos. Novos conhecimentos, inovagdo e melhorias
compdem o quarto componente, visto que o Modelo Magnético tem a incumbéncia de
contribuir eticamente e profissionalmente com a melhoria de atendimento para os
pacientes, organizacdoes e a profissdo, sendo que dessa forma, esse componente
fundamental é representado pela forca melhoria da qualidade. O dltimo componente
refere-se aos resultados de qualidade, sendo a &area que necessita de maiores
mudancas a fim de produzir dados que permitam comparagao e assim estimular as
mudancas necessarias. A forca englobada nesse componente é a qualidade do
atendimento (ANA, 2022b).

O Ambiente de Pratica Profissional da Enfermagem tem como base o Modelo

de Prética Profissional, que apresenta componentes do Modelo Magnético, ou seja,
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fornecem uma estrutura para a prética, servem como um esquema para as
organizacbes e como fonte de conhecimento para a prestacdo de cuidados de
enfermagem globalmente.

Considerando a complexidade do conceito, as instituicbes de saude podem
conduzir o trabalho desenvolvido por meio de diferentes modelos de praticas de
enfermagem. Entretanto, por diversas razdes, o Modelo de Pratica Profissional (MPP)
de Enfermagem é definido como um sistema (estrutura, processo e valores) que
enfatiza as qualificagOes individuais e os sistemas de controle colegiado que operam
no quadro de profissionais. Esse sistema suporta o controle do enfermeiro sobre a
prestacdo de cuidados de enfermagem e do ambiente em que os cuidados sao
prestados. Nesse modelo cinco subsistemas entrelagam-se formando um cordao que
sustenta o MPP (modelo de gestdo, modelo de assisténcia, valores, relacionamento
profissional e remuneragéo e reconhecimento) (HOFFART, 1996).

O subsistema relacionado aos valores profissionais é a parte central e
estabilizadora em torno da qual os outros quatro subsistemas do MPP estédo
entrelacados. I1sso se da pois sem esses valores todos 0s outros quatro componentes
do modelo tornam-se incoerentes e sem foco, ja que os valores determinam o cerne
da pratica do enfermeiro. Os ideais de altruismo, igualdade, estética, liberdade,
dignidade humana, justica e verdade indicam a forma como o enfermeiro relaciona-se
com os individuos, colegas e pacientes com responsabilidade e comprometimento
(HOFFART, 1996).

Outro elemento do MPP séo as relagdes profissionais, sendo esse subsistema
0 que trata das interacdes entre os enfermeiros e os outros profissionais da saude,
sustenta-se sobre crencas, valores pessoais e sobre a profisséo que os enfermeiros
tem. E um elemento essencial para o trabalho em equipes multidisciplinares, pois
enfermeiros que se comunicam, colaboram e consultam-se eficazmente tem melhores
oportunidades de sucesso nas organizacdes de prestacédo de cuidados (HOFFART,
1996).

O terceiro subsistema refere-se ao modelo de assisténcia a ser prestada, que
€ 0 processo e estrutura pelo qual as responsabilidades do cuidado a ser prestado é
atribuido entre os membros da equipe de enfermagem. Esse pode ser funcional, por
equipe, de assisténcia total ao paciente, de enfermagem primaria e por gerenciamento
de casos, sendo os dois ultimos indicados pela literatura como os que promovem a

pratica profissional da enfermagem com melhores resultados (HOFFART, 1996).
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O modelo/estilo de gestdo é o quarto subsistema, e identifica os processos e
estruturas que sdo utilizados para a tomada de deciséo relacionada as operacdes das
unidades e organizacdes. Na atualidade as organizacdes de salde tém tendenciado
a seguirem modelos de processos de gestdo compartilhada, visto que acompanham
os valores profissionais de autonomia e responsabilidade do enfermeiro, bem como
favorecem o MPP ao valorizarem e apoiarem a enfermagem (GASPARINO; THELEN,;
OLIVEIRA; ALVES et al., 2021; HOFFART, 1996).

A remuneracao e o reconhecimento séo o considerados o ultimo subsistema, e
tratam do modo no qual o trabalho do enfermeiro é reconhecido e remunerado, seja
por resultados na assisténcia aos pacientes, nas contribuicdes para organizacao e na
profissdo. Dessa forma pode consistir em um meio de apoiar e reforcar valores e
expectativas do MPP, ou seja, o profissional atribui valor a sua pratica o que acarreta
em melhores resultados e aumento na produtividade (HOFFART, 1996).

Utilizar a analogia do corddo que sustenta a MPP permite supor que as
intuicbes de saude que sdo capazes de implementar os cinco elementos do modelo,
tem maior probabilidade de expressar efeitos fortes sobre a préatica de enfermagem,
porém também é possivel verificar que os valores profissionais, as relacdes
profissionais e a participacdo dos enfermeiros nas decisdes de gestdo quando n&o
ocorrem efetivamente, podem né&o gerar o impacto esperado se somente 0 elemento
do subsistema remuneracao for implementado (HOFFART, 1996).

O ambiente de pratica profissional adequado permite que os enfermeiros
possam atuar com competéncia clinica, trabalhar em equipe multidisciplinar e
mobilizar recursos. Desta forma o constructo Ambiente de Pratica Profissional de
Enfermagem refere-se a um ambiente que apresenta caracteristicas organizacionais
que facilitam ou dificultam que a enfermagem desenvolva sua pratica, portanto,
intimamente ligado a qualidade do cuidado de enfermagem prestado(LAKE, 2002;
2007).

2.1.1 Ambiente de pratica profissional — instrumentos de medida

O Modelo Magnético e o conceito de Ambiente de Pratica Profissional possuem
congruéncias, e ao se pensar em um ambiente capaz de propiciar um cuidado seguro
e qualificado, bem como adequado para os enfermeiros, seja através da estrutura,

processo e valores, foram desenvolvidos instrumentos que objetivamente pudessem
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avaliar as caracteristicas que influenciam o ambiente de pratica profissional da
enfermagem.

Dentre os instrumentos desenvolvidos, merece destaque o Nursing Work Index
(NWI1), criado por Kramer e Hafner (1989) e desenvolvido a partir de estudos com
hospitais magnéticos. O NWI foi projetado para conter uma lista abrangente de fatores
gue influenciam a satisfacdo no trabalho da equipe de enfermagem e a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Composto por 65 itens e utilizado em diversas culturas e
ambientes, teve sua validade de conteudo avaliada por pesquisadores do estudo
original com os hospitais magnéticos, e foi considerada a ferramenta ideal para o
desenvolvimento de uma medida universal do ambiente de pratica profissional
(KRAMER; HAFNER, 1989).

Ainda que o NWI tenha auxiliado na compreensdo do ambiente de pratica
profissional, e o contexto da caréncia de enfermagem da época, tinha suas limitacdes,
apontadas pelo fato de seus dominios ndo terem sido identificados empiricamente,
nao possuir valores de referéncia disponiveis, e o fato de ser extenso por conter 65
itens para respostas, um fator que para os respondentes poderia gerar algum viés
relacionado ao cansaco. Além disso, o NWI mede a satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros e a percepcao da qualidade do atendimento e ndo somente o ambiente
de prética profissional (LAKE, 2002).

Assim uma proposta para reformular o NWI foi feita no ano de 2000, e
desenvolvida por Aiken e Patrician, denominada Nursing Work Index — Revised (NWI-
R), tendo em vista que o NWI continha uma lista abrangente de itens que poderiam
fornecer a base para o desenvolvimento de um novo instrumento projetado para medir
aspectos do ambiente de prética profissional. Estes autores consideraram que ao
utilizar NWI-R, haveria um melhor potencial para modificar os resultados de pesquisas
hospitalares feitas até aquela época, ou seja, ir além dos estudos convencionais,
correlacionando a macroestrutura, aos atributos manipulaveis dos hospitais que
realmente influenciavam a pratica clinica. Para esses autores, o NWI-R seria mais
capaz avaliar as caracteristicas do ambiente de trabalho da enfermagem para esses
autores (AIKEN; PATRICIAN, 2000; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2009; LAKE,
2002).

A distingéo entre os dois instrumentos se concentrou na presencga de tracos

organizacionais, como por exemplo se o enfermeiro gestor € um bom gerente e lider,
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em vez de satisfacdo do enfermeiro e produtividade percebida associada a esses
tracos (AIKEN; PATRICIAN, 2000).

No NWI existem duas declaracdes de valor (presenca ou auséncia) dos tragos
percebidos pelos enfermeiros no ambiente de préatica, porém no NWI-R somente a
presenca foi mantida (como por exemplo: esse fator esta presente em seu trabalho
atual?). Ainda os autores verificaram conceitualmente os itens do instrumento original,
e 0s que possuiam menor intencdo de medir os tracos do ambiente de prética
profissional foram retirados. Assim NWI-R manteve 55 dos 65 itens originais do NWI,
sendo um item foi alterado e outro foi adicionado (AIKEN; PATRICIAN, 2000).

Dos itens considerados néo significativos relacionados ao ambiente de pratica
profissional, pode-se citar: “o hospital é afiliado a uma escola de enfermagem”, foram
eliminados. O item que abordava a equipe de enfermagem foi adicionado, pois
segundo os autores, desejava-se uma medida de comparacdo em enfermagem
priméria, que ja era um item do instrumento (AIKEN; PATRICIAN, 2000).

Assim o NWI-R totalizou 57 itens, dos quais, quinze itens, foram categorizados
para embasar teoricamente quatro subescalas denominadas: Autonomia, Controle
sobre o Ambiente de Pratica e Rela¢cbes Médico-Enfermeiro. A quarta subescala
possui dez itens, agrupados, denominada de Suporte Organizacional. Embora as trés
subescalas do NWI-R sejam o foco da avaliagdo do instrumento, o NWI-R completo
oferece uma variedade de itens que podem se adequar as varias questdes de
pesquisas (AIKEN; PATRICIAN, 2000).

Os instrumentos elaborados para avaliar o ambiente de pratica profissional de
algum modo possuiam limitagbes, como confusdo de conceitos (MALLIDOU;
CUMMINGS; ESTABROOKS; GIOVANNETTI, 2011), composi¢cdo somente de forma
tedrica do instrumento, grande numero de varidveis incluidas no modelo (LAKE,
2002), o modelo dos dominios ndo ser viavel e a estrutura em quatro fatores ndo ser
possivel de replicacdo (SLATER; MCCORMACK, 2007).

Assim o Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI), foi
criada como uma nova revisdo em 2002 do NWI, e esse instrumento carrega oS
principais atributos do Modelo Magnético para a presenca das caracteristicas do
ambiente de préatica profissional do enfermeiro que contribuem para a pratica
profissional. Para o desenvolvimento e avaliagdo do PES ocorreram cinco etapas.
Primeiramente, os itens do NWI foram revisados e um subconjunto foi selecionado

para andlise. Dos 65 itens do NWI, 48 foram selecionados por atenderem a definicéo
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do ambiente de pratica de enfermagem, e para a andlise de dados, os escores dos
itens foram codificados de forma reversa, de modo que 0s escores mais altos
indicavam maior concordancia de que uma caracteristica organizacional estava
presente na situacédo de trabalho atual do enfermeiro, e a afirmacao foi mensurada
por meio da escala do tipo Likert, com quatro pontos (LAKE, 2002).

A seguir, conduziu-se a andlise fatorial exploratéria para identificar subescalas
(ou seja, fatores) que representam diferentes dominios do ambiente de pratica de
enfermagem. Os modelos avaliados deveriam produzir nessa etapa pelo menos trés
ou mais itens com alta correlacdo item-subescala, alta consisténcia interna para os
itens, e que fosse invariante entre os modelos, além de apresentar sentido tedrico
(LAKE, 2002).

Realizou-se o calculo do escore médio de cada subescala para cada
respondente, como preparacao para os testes de confiabilidade e validade, a fim de
auxiliar na interpretacdo dos escores. A média foi utilizada, sendo que 2,5 foi
considerado ponto médio neutro. Se os valores fossem acima desse ponto de corte,
indicavam que os enfermeiros concordavam que as caracteristicas da subescala
mensurada estavam presentes no seu ambiente. Uma média composta foi criada dos
escores das cinco subescalas (LAKE, 2002).

Na terceira etapa, confiabilidade da consisténcia interna foi avaliada pelo alfa
de Cronbach, usando um critério de 0,80, e pelo coeficiente de Correlacéo Intraclasse
(ICC) de 0,60. Estes critérios, considerados conservadores, foram estabelecidos para
fornecer medidas que seriam robustas para o tamanho da amostra e variabilidade em
uso futuro. Na quarta etapa, avaliou-se a validade de construto das subescalas,
comparando-se 0s escores dos enfermeiros nas sub-amostras hospitalares,
magnética e ndo magnética. E por fim, a estrutura das subescalas foi avaliada a partir
de andlises exploratorias, testando se os itens individualmente se encaixavam melhor
em sua subescala ou em outra (LAKE, 2002).

Produziu-se, assim, a estrutura do PES-NWI, que possui cinco subescalas, com
31 itens distribuidos, possibilitando aos gestores acdes na transformagédo do ambiente
onde a enfermagem desenvolve a sua pratica. A primeira subescala foi denominada
“Participacédo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares” e revelou a relacido e valor
dos enfermeiros no amplo contexto hospitalar, como por exemplo: os enfermeiros

envolvidos em decisbes politicas e comités, e que se comunicavam abertamente com
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a administracdo, eram reconhecidos e valorizados pelos outros enfermeiros. Essa
escala possui nove itens (ICC=0,96 e a=0,83) (LAKE, 2002).

A segunda subescala, “Fundamentos de enfermagem para a qualidade do
cuidado”, enfatizou os fundamentos de enfermagem para um alto padrdo de
atendimento ao paciente, com um modelo de cuidado e competéncia clinica do
enfermeiro, endossado por um programa formal de garantia de qualidade. Dez itens
compde essa subescala, com ICC=0,97 e a=0,90 (LAKE, 2002).

A terceira subescala diz respeito ao papel do enfermeiro, com foco na geréncia
de enfermagem, denominada “Habilidade do gerente de enfermagem, lideranca e
suporte aos enfermeiros”. O bom enfermeiro gestor é indicado como aquele que apoia
a equipe de enfermagem, principalmente em conflitos interprofissionais, e também é
capaz de reconhecer o trabalho da equipe. Nessa subescala existem cinco itens, com
ICC=0,88 e a=0,84 (LAKE, 2002).

A quarta subescala descreveu a relevancia da adequacdo de pessoal e
recursos para a enfermagem produzir um cuidado de qualidade ao paciente. Foram
0sS itens que obtiveram mais relevancia no estudo, o tempo dispensado orientando
pacientes e familiares, e a discussao dos casos e problemas dos pacientes entre os
enfermeiros, considerada um ponto chave dessa subescala. Ela foi denominada
“Adequacao de recursos e pessoal”’ e possui quatro itens, com ICC=0,96 e a=0,80
(LAKE, 2002).

A subescala “Relagdes colegiais enfermeiro-médico” € a menor de todas em
relagdo ao numero de itens, sendo somente trés, com ICC=0,86 e a=0,71. Nela,
caracterizou-se as rela¢fes de trabalho entre enfermeiros e médicos de forma positiva
ou seja, destaca como as relagdes de respeito entre os profissionais pode permitir um
cuidado de qualidade (LAKE, 2002).

O PES-NWI forneceu uma estrutura que abordou os dominios chaves do
ambiente de préatica profissional, os mesmos que sdo centrais nos chamados
Hospitais Magnéticos, ou seja, a validade de contetdo foi congruente com o NWI. O
contexto da instituicdo de saude como um todo é fornecido pela avaliacdo das duas
primeiras subescalas, e o contexto das unidades hospitalares de forma mais
especifica é fornecido pelas trés ultimas subescalas. O constructo foi validado ao se
comparar a média dos escores dos Hospitais Magnéticos com 0s ndo magnéticos,

sugerindo que escala foi significativa ao que se propos (LAKE, 2002).



34

Por fim, os autores ao aplicarem escores combinados para permitir a
comparacao entre as instituicbes de saude, produziram um instrumento que avalia os
fatores que influenciam o trabalho de enfermagem de forma mais simples. Hospitais
gue conseguiam alcancar escores maiores que o0 ponto neutro (2,5 pontos) em todas
ou em quatro subescalas foram considerados ambientes favoraveis para a pratica do
enfermeiro, quando os hospitais alcancavam escores acima do ponto neutro em dois
ou trés subescalas eram considerados ambientes mistos, e por fim quando somente
uma ou nenhuma subescala obtinha escore superior ao ponto neutro os hospitais
eram considerados locais ndo favoraveis para o desenvolvimento da pratica do
enfermeiro (LAKE; FRIESE, 2006).

O PES-NWI foi considerado pelo seu contetdo e conjunto de atributos, como
um instrumento que satisfaz melhor o agregado de aspectos relacionados ao
ambiente de pratica profissional, pois é capaz de gerar evidéncias consistentes e que
possibilitam comparagOes auxiliando pesquisadores do tema, e pode assim guiar
intervencdes que melhorem o ambiente de pratica do enfermeiro e consequentemente
a qualidade do cuidado prestado ao paciente. Por suas propriedades, em 2004 ele foi
eleito pela National Quality Forum (NQF), uma medida de performance da assisténcia
de enfermagem, e a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations,
em 2005, sugeriu a sua utilizagéo para a implementacdo das medidas sugeridas no
féorum NQF. Assim o National Database of Nursing Quality Indicators, um 6rgéao
americano que trabalha com indicadores de qualidade da enfermagem, incorporou o
PES-NWI para produzir suas pesquisas, havendo aproximadamente 500 hospitais
participantes na atualidade (LAKE, 2007).

Isso posto, o instrumento PES-NWI tornou-se uma ferramenta bem
fundamentada para mensurar as caracteristicas do ambiente de pratica profissional
da enfermagem, e varios pesquisadores de diferentes paises realizaram a adaptagao
e validacdo do instrumento, tais como Portugal, Brasil, China, Chipre, Ird, Australia,
Japdao, Colbmbia, Espanha, Coréia entre outros (CHO; CHOI; KIM; YOO et al., 2011;
EFSTATHIOU; ANDREOU; TSANGARI; DIMITRIADOU et al., 2018; ELMI,
HASSANKHANI; ABDOLLAHZADEH; JAFAR ABADI et al.,, 2017; FUENTELSAZ-
GALLEGO; MORENO-CASBAS; GONZALEZ-MARIA, 2013; GASPARINO;
GUIRARDELLO, 2017; NASCIMENTO; JESUS, 2020; OGATA; SASAKI; YUMOTO;
YONEKURA et al.,, 2018; PARKER; TUCKETT,; ELEY; HEGNEY, 2010; TENG;
CHANG; LU; CHOU, 2016).
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O PES foi traduzido, adaptado para a cultura brasileira e validado em 2015,
seguindo as etapas recomendadas internacionalmente, resultando em numa versao
de facil entendimento e de adequada equivaléncia a versao original, mostrando-se
valida e confiavel, possibilitando a comparacdo dos ambientes dos hospitais ao
classifica-los em favoraveis, mistos e desfavoraveis (GASPARINO, 2015).

Na verséo brasileira do PES, primeiramente houve a etapa de adaptacdo
transcultural, com a traducéo, sintese das traduc¢des, traducéo de volta ao idioma de
origem, e avaliacdo por conjunto de juizes. Em seguida, realizou-se o pré-teste do
instrumento com um grupo de 41 enfermeiros que exerciam atividades no ambito
hospitalar, seja como gerentes, assistentes e como enfermeiros docentes. A
adaptacéo do nome do instrumento “Practice Environment Scale — Versao Brasileira”
(PES-Br) e os resultados dessa fase foram considerados satisfatérios para as
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual (GASPARINO, 2015).

Posteriormente, foi realizada a avalicdo psicométrica do instrumento PES-
Versdo Brasileira, sendo a analise fatorial confirmatéria utilizada na verificacdo da
validade do constructo, que indicou a exclusdo de sete itens do instrumento. Trés
itens eram da subescala Fundamentos de Enfermagem voltados para a qualidade, e
quatro da subescala, Participagdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares,
permitindo assim o adequado ajuste do modelo. Foram obtidos para cada subescala
0s seguintes valores de alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta: subescala
“Participacédo nos assuntos hospitalares” (com cinco itens) , 0,87 e 0,89; subescala “
Fundamentos voltados para a qualidade” (com sete itens), 0,83 e 0,87; subescala
“Habilidades dos gestores com a equipe’(com cinco itens), 0,87 e 0,90; subescala
“‘Adequacado de recursos” (com quatro itens), 0,83 e 0,89; e para a subescala
“‘Relagdes entre enfermeiros e médicos”(com trés itens), 0,76 e 0,86 (GASPARINO,
2015; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017).

Verificou-se portanto, que o PES-NWI e o PES-Versdo Brasileira séo
instrumentos importantes para avaliar e caracterizar os ambientes de prética
profissional, e que todos os itens dos instrumentos relacionam-se com o constructo,
sendo que as estratégias de melhoria do ambiente de trabalho podem ocorrer com
acOes para o aprimoramento profissional, fortalecimento da lideranca da enfermagem
e envolvimento dos enfermeiros no cuidado com os pacientes de forma a reforca-lo

como responsavel e ativo na gestao do cuidado.
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2.1.2 Uso do PES na avaliacdo dos ambientes de préatica profissional

Sabe-se que o papel do profissional de enfermagem é critico para a seguranca
do paciente, pois por diversas razdes este compde a linha de defesa contra erros
médicos ou de enfermagem e de préticas inseguras. O Institute of Medicine (IOM)
produziu em 2004 um relatério que abordou a relacdo entre o ambiente prética
profissional do enfermeiro e os resultados de qualidade e seguranca na assisténcia
por meio de um compilado de evidéncias.

Dentre os varios instrumentos multidimensionais produzidos para mensurar o
ambiente de pratica profissional do enfermeiro, o PES foi o que apresentou melhores
propriedades para tal, e as pesquisas que exploram as caracteristicas do ambiente de
pratica profissional tem entdo utilizado o instrumento para verificar as relagbes do
ambiente com os resultados para a saude do paciente, dos profissionais e 0s
resultados nas intuicdes (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004; LAKE; SANDERS; DUAN;
RIMAN et al., 2019).

Um estudo de revisao publicado em 2007, que teve como objetivo examinar 0s
instrumentos publicados que avaliavam o ambiente de pratica da enfermagem,
identificou sete instrumentos como resultado. O PES-NWI teve destaque entre os
achados pois recebeu avaliagdes positivas, sendo destacado como pontos fortes o
embasamento tedrico consistente de seus quatro dominios, além de ser o instrumento
mais utilizado na época para compor os estudos sobre o ambiente de pratica
profissional com nove estudos. Os achados indicaram ser o instrumento que melhor
refletiu o ambiente de prética profissional do enfermeiro nessa pesquisa (LAKE, 2007).

Outro estudo que teve como proposta realizar uma revisdo sobre as
modificacdes, usos, e variacbes em diversos contextos da pratica do instrumento
PES-NWI, identificou 37 publica¢gbes, todas com desenhos de pesquisas transversais.
Os contextos de utilizacdo do PES-NWI nessa amostra foram amplos, como no caso
de unidades de terapia intensiva, unidades de cuidados cardiacos, ortopédicos,
neurolégicos, em contextos cirargicos, unidades de didlise, unidades psiquiatricas,
oncolégicas e também na atencdo primaria. O estudo ainda verificou que o
instrumento também foi traduzido e adaptado em varios paises, e que a maioria das

publicacbes associavam os escores do PES-NWI com os resultados em relagéo ao
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sentimento de satisfacdo dos enfermeiros, satisfacdo com o trabalho e o burnout.
Outras associacdes relacionadas a estrutura organizacional também foram
comparadas aos escores do PES-NWI tais como a localizagdo, o numero de leitos, o
status de instituicdo de ensino, o tipo de paciente, o status de lucratividade e o staff
de pessoal. Assim, as conclusdes indicaram que o instrumento foi capaz de fornecer
dados para comparacao significativos e que avaliou adequadamente os ambientes de
pratica da enfermagem (WARSHAWSKY; HAVENS, 2011).

Uma investigacao recente, que objetivou realizar uma meta-andlise quantitativa
da associacdo do ambiente de pratica com os resultados para a saude e para o
trabalho do enfermeiro, no periodo de 2002 a 2018, obteve uma amostra composta
por 17 estudos. Quatro categorias sobre resultados associados ao PES foram
constituidas, sendo a primeira denominada, resultados do ambiente de trabalho para
o enfermeiro, com as variaveis: burnout, insatisfacdo com o trabalho e intensédo de
deixar o emprego. A segunda categoria intitulada, avaliagbes de qualidade e
seguranca reportada pelo enfermeiro, tinha como variaveis a incapacidade de
gerenciamento do cuidado para alta do paciente, grau de seguranca ruim ou falha,
qualidade ruim ou falha da enfermagem. A terceira categoria denominada, resultados
para o paciente, continha as variaveis: mortalidade de pacientes internados no periodo
de 30 dias e efeitos adversos. E por fim, a categoria satisfagdo do paciente, com a
variavel de classificagdo positiva do hospital pelo paciente. Os pesquisadores
identificaram associagfes consistentes e significativas entre o ambiente de trabalho e
todas as categorias de resultados. Foram entdo formuladas as inferéncias que,
melhores ambientes de trabalho estavam associados a menores chances de
resultados negativos do cuidado de enfermagem, melhores resultados em relagcéo a
seguranca e qualidade do cuidado e menos resultados negativos ao paciente. Os
ambientes mais favoraveis a pratica do enfermeiro tinham maiores chances de
satisfacdo do paciente, indicando que o ambiente de prética profissional precisa de
atencao para permitir bons resultados em relacdo ao paciente, a seguranga e a saude
(LAKE; SANDERS; DUAN; RIMAN et al., 2019).

Estudos envolvendo as associacdes entre 0 ambiente de pratica profissional e
0s resultados para pacientes, instituicdes e para os profissionais de enfermagem vem
sendo desenvolvidos diversos paises, utilizando diversas variaveis que confirmem e

demonstrem a relevancia do tema.
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Questionamentos a respeito da influéncia do ambiente de trabalho e os
resultados para pacientes, possibilitaram estudos que avaliaram a associacédo da
mortalidade de pacientes cirirgicos e 0 ambiente de pratica do enfermeiro
demonstrado por meio da carga de trabalho, do staff de enfermagem e do nivel
educacional. O estudo desenvolvido com 168 hospitais gerais americanos, evidenciou
a associacdo da mortalidade de pacientes em 30 dias ap6s procedimento cirdrgico e
a falha no tratamento, com os ambientes de atendimento, a equipe de enfermagem e
a educacéao do enfermeiro (AIKEN, 2003).

Nesse estudo a probabilidade de os pacientes morrerem dentro de 30 dias da
admissao foi 14% menor em hospitais com melhores ambientes de atendimento, do
gque em hospitais com ambientes de atendimento ruins. As chances de morte de
pacientes em hospitais com a proporc¢éo paciente enfermeiro maior (8 para 1) era 1,26
vezes maior do que em hospitais que a relacdo média de pacientes enfermeiros era
menor (4 para 1). A qualificagcdo educacional do enfermeiro demonstrou associa¢&o
com o risco de morte dos pacientes, indicando que a cada um aumento de 10% na
propor¢cédo de enfermeiro com bacharelado na instituicdo estava associada uma
diminuicéo de 4% no risco de morte. Adicionalmente, evidenciou que a cada paciente
adicionado a carga de trabalho da enfermagem, estava associado um aumento de
23% do estresse emocional e de 15% na insatisfagdo com o trabalho para o
enfermeiro (AIKEN, 2003).

Aiken et al (2014) avaliaram as diferencas nas cargas de trabalho por meio da
relagdo paciente-enfermeiro e as qualificagdes educacionais, em nove paises
europeus, com objetivo de verificar as variacbes de mortalidade hospitalar apds
procedimentos cirdrgicos. Evidenciou-se que a cada paciente adicionado a carga de
trabalho do enfermeiro, estava associado um aumento de 7% na mortalidade de
pacientes cirurgicos dentro de 30 dias da admisséo, e que um aumento de 10% no
nuamero de enfermeiros que possuiam qualificacfes educacionais associou-se uma
diminuicdo de 7% na mortalidade. Tais achados demonstram que o quantitativo de
profissionais de enfermagem e a qualificacdo desses profissionais sédo fatores
determinantes da qualidade do cuidado e dos resultados para o pacientes (AIKEN;
SLOANE; BRUYNEEL; VAN DEN HEEDE et al., 2014).

Outro campo de pesquisa quanto ao ambiente de pratica profissional do
enfermeiro e os resultados aos pacientes é a qualidade da assisténcia prestada,

relacionada a percepc¢do da qualidade do cuidado oferecido ao paciente, seja pela
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perspectiva do profissional ou pelo relato do paciente e familiares (GASPARINO,
2021).

Nesse sentido, pesquisadores examinaram o0s efeitos do suporte
organizacional e gerencial de instituic6es hospitalares sobre a equipe de enfermagem
quanto a insatisfacdo com o cuidado prestado, com 0 emprego e 0 esgotamento
percebido em uma amostra de 10.319 enfermeiros de hospitais dos Estados Unidos,
do Canad4, Inglaterra e Escécia por meio de um estudo transversal multicéntrico.
Como resultados constatou-se que o suporte organizacional e gerencial para a equipe
de enfermagem tem efeito robusto sobre a insatisfacéo e esgotamento no trabalho, e
gue estdo direta e independentemente relacionados a baixa qualidade do cuidado
prestado reportado pelos enfermeiros. Assim, em hospitais onde existe pouco suporte
organizacional/gerencial a equipe de enfermagem, comparado aos que possuem
melhor suporte, a chances de pior percepcéo da qualidade do cuidado prestado pelo
enfermeiro é até trés vezes maior (AIKEN; CLARKE; SLOANE, 2002).

A satisfacdo com a assisténcia prestada reportada pelos enfermeiros também
€ campo de pesquisa associado aos ambientes de pratica. As chances de avalia¢cfes
negativas da qualidade do atendimento ao paciente é 42 a 69% menor em hospitais
com ambientes favoraveis. Os estudos apontam trés fatores que podem contribuir
para a retencéo de enfermeiros e o0s resultados para o paciente: por meio da melhoria
qualitativa da equipe de enfermagem, com a instru¢cdo educacional; quantitativa, ao
melhorar a proporcdo de enfermeiro-paciente; e mediante investimento no
desenvolvimento do pessoal de enfermagem, da gestédo de qualidade, da supervisao
adequada do gerente na linha de frente; e das boas relacbes entre médicos-
enfermeiros (AIKEN; CLARKE; SLOANE; LAKE et al., 2008; TEI-TOMINAGA; SATO,
2016).

Pesquisas relacionadas a eventos adversos e sua relagdo com o ambiente de
enfermagem tem sido explorada, utilizando o PES como instrumento de medida do
ambiente e os eventos adversos medidos pelas variaveis como namero de quedas de
pacientes, erros de medicacdo, sepse relacionada infeccdes nosocomiais e a lesao
por pressao (LPP).

Na Espanha um estudo transversal conduzido entre 2018 a 2019 revelou que,
em ambientes de préatica considerados desfavoraveis, cerca de 62,1% dos

enfermeiros relatam ter cometido erros na assisténcia, e que em ambientes



40

favoraveis, as notificacdes de eventos adversos sdo maiores (GRANADOS-PLAZA;
GEA-CABALLERO; MARTI-EJARQUE; FERRE-GRAU, 2021).

A LPP considerada um evento adverso, foi associado aos ambientes de pratica
profissional da enfermagem desfavoraveis, como é o caso do estudo americano que
avaliou 373 hospitais dos Estados Unidos, e indicou uma chance menor de 21% de
ocorréncia da LPP quando o paciente se encontrava internado em unidades
hospitalares consideradas com caracteristicas magnéticas em comparacéo as outras
unidades hospitalares (IC 95%, 0,64-0,98). O acréscimo de um ponto no escore do
PES-NWI da unidade hospitalar, reduzia em 29% as chances de ocorrer a LPP como
evento adverso, indicando que direcionar os esforgcos para tornar as unidades
hospitalares mais favoraveis merece atencao dos gestores (MA; PARK, 2015).

Corroborando com os achados quanto aos eventos adversos, o estudo de
revisdo sistematica realizado por Nascimento e colaboradores (2020), verificou que
as publicacfes nesse campo tem demonstrado que o ambiente de trabalho favoravel
tem relacdo inversa e significativa com os eventos adversos, sendo 39% menores as
chances de LPP (OR, 0,61; IC 95%, 0,449 - 0,834), 32% menor chances de queda do
paciente (OR,0,68; IC 95%, 0,490-0,939), 45% menor chance de erros de medicacao
(OR, 0,55; IC 95%, 0,400-0,758) e 68% menor chance de infec¢cbGes da corrente
sanguinea relacionadas ao cateter central (OR, 0,32; IC 95%, 0,18-0,58).

O ambiente de prética de enfermagem é modificavel organizacionalmente e
capaz de influenciar resultados relacionados aos profissionais de enfermagem, como
a satisfacao profissional, o burnout, a exaustdo emocional, os acidentes de trabalho e
até mesmo o bullying. Um painel elaborado com periodos distintos, compreendido
entre 1999 e 2006, investigou se as taxas de burnout, intencéo de deixar o emprego
e insatisfacdo com o trabalho mudaram com o tempo, associando ao trabalho dos
enfermeiros. Evidenciou-se que, em geral, os resultados dos enfermeiros melhoraram,
com menores taxas de burnout, intencdo de deixar o emprego e insatisfacdo com o
trabalho em 2006, quando comparado a 1999. Os modelos demostraram que,
ambientes de trabalho favoraveis possuiam forte associacdo negativa com as taxas
de burnout (B = -6,42%, p<0,01), intencdo de deixar o emprego (B =-4,10%,p<0,01)
e insatisfagdo com o trabalho (B =-8,00%, p<0,01) (KUTNEY-LEE; WU; SLOANE;
AIKEN, 2013).

Reforcando as evidéncias de que o ambiente de trabalho pode determinar os

resultados para a enfermagem, o estudo de Kelly e colaboradores (2011), identificou
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diferencas entre hospitais com acreditacdo magnética e ndo magnética, realizando
um estudo com 567 hospitais de cuidados agudos. Os ambientes de trabalho nos
hospitais magnéticos foram considerados significativamente melhores (t = -5,29, p <
0,001), além de possuir um corpo de enfermagem mais qualificado (t = -2,27, p <
0,001), sendo que esses profissionais eram 18% menos propensos a insatisfacdo com
o trabalho e 13% menos propensos a altos niveis de burnout comparado aos hospitais
sem tal acreditagao.

Achados semelhantes ocorreram em outros paises como na Jordania, onde um
estudo transversal avaliou o ambiente de pratica dos enfermeiros, a satisfacdo com o
trabalho e a intengc&o permanecer no emprego. Os resultados indicaram que, de modo
geral, os melhores ambientes de trabalho pontuados com a escala do PES-NWI
estavam associadas a intencdo de permanéncia no emprego entre os enfermeiros.
Verificou-se ainda que, a cada ponto acrescido na escala do PES-NWI, aumentava
em 1,3 pontos a satisfagdo média dos enfermeiros e 3,6 pontos na inten¢cdo média de
permanecer no emprego (AL-HAMDAN; MANOJLOVICH; TANIMA, 2017).

No que se refere as evidéncias para os trabalhadores da saude, os acidentes
de trabalho e sua associacdo com os ambientes de pratica de enfermagem também
sdo motivos de investigagdo, ainda que timidamente. Acidentes com material
perfurocortantes por exemplo, foram estudados com intuito de determinar o efeito na
equipe de enfermagem e na organizacédo de enfermagem, com a probabilidade para
esse tipo de acidente ocupacional. Clarke e colaboradores (2002), ao avaliarem o
ambiente de pratica profissional, identificaram que as subescalas de adequacéo de
recursos e lideranca a nivel de unidade tinham relagdo com o suporte organizacional
e o0 risco de acidentes com material perfurocortante. Os resultados evidenciaram que
enfermeiros em unidades com inadequacdo de recursos, menor quantitativo de
pessoal de enfermagem, lideranca de enfermagem deficiente e niveis mais altos de
exaustdo emocional eram tipicamente duas vezes mais propensos a relatar a
presenca de fatores de risco para a ocorréncia de acidentes com materiais
perfurocortantes, relatados pelo descuido e inexperiéncia da equipe, falta de
cooperacgéao do paciente, reencape frequente de agulhas e conhecimento inadequado
dos materiais disponiveis.

O assédio moral ou bullying emergiu também como objeto de estudo associado
ao ambiente de pratica profissional do enfermeiro, pois foi mais prevalente na

enfermagem em relag&o as outras profissdes e com consequéncias conhecidas, como
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a depressao e sintomas psicossomaticos. A associacdo entre o assédio moral e a
insatisfacdo no trabalho também tem sido apontadas como consequéncias, além da
intencdo de deixar o emprego, rotatividade de profissionais e piora na qualidade da
assisténcia (BREWER; KOVNER; OBEIDAT; BUDIN, 2013; BUDIN; BREWER;
CHAO; KOVNER, 2013).

Isso posto, o0 ambiente de trabalho foi objeto de estudos que buscaram associa-
lo ao bullying e assédio moral no Jap&o, onde foram conduzidos estudos transversais
com uso do PES-NWI, medindo conjuntamente com o assédio moral. Observou-se
que o bullying esteve associado aos escores mais baixos das subescalas do PES-
NWI nos itens, “habilidade do gerente de enfermagem, lideranga e suporte aos
enfermeiros” e “adequacdo de recursos e pessoal’”, e os atos negativos
frequentemente relatados foram “retencao de informagdes que afetam o desempenho”
(6,7%), “exposigdo a carga de trabalho excessiva’ (4,4%) e “ser alvo de raiva
espontanea ou gritos” (3,6%). No outro estudo japonés que verificou a relagdo do
ambiente de pratica do enfermeiro e o bullying em conjunto com a qualidade da
assisténcia prestada, indicou que o ambiente de préatica é um preditor significativo da
qualidade de atendimento ao paciente (ANZAI; DOUGLAS; BONNER, 2014
YOKOYAMA; SUZUKI; TAKAI; IGARASHI et al., 2016)

A associacao entre os ambientes de pratica favoravel e os resultados para as
instituicdes, demonstrados por meio de menores taxas de absenteismo, intensédo de
deixar o emprego, e melhor retencdo dos profissionais de enfermagem foram os
aspectos gue primeiramente motivaram os estudos realizados mundialmente para
identificar os fatores positivos associados a retencdo de profissionais em instituicdes
magnéticas. Foi possivel inferir por meio de resultados de pesquisas que o ambiente
de trabalho desfavoravel aumenta a chances de absenteismo, e que quando os
enfermeiros possuem uma visao boa do seu ambiente de trabalho existe uma
correlagdo positiva com a satisfacdo e a intencdo de permanecer no
emprego/instituicdo (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017; OLIVEIRA; COCA; SPIRI,
2021).

A literatura internacional sobre a retencdo da forca de trabalho em saude
demonstra que a produtividade, a qualidade do atendimento ao paciente e as
implicacdes financeiras sdo maiores quando existe alta rotatividade de profissionais,
e que reter é preferivel a recrutar, contratar e treinar novos funcionarios. (AIKEN;
HAVENS; SLOANE, 2009; ALENAZY; DETTRICK; KEOGH, 2021; JONES, 2007).
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Uma revisdo de literatura australiana sobre retencéo da forca de trabalho em saude
naquele pais estimou que 32 milhdes de ddllares gastos anualmente poderiam ser
contingenciados se as taxas de rotatividade dos profissionais fossem reduzidas a
metade (WAKERMAN; HUMPHREYS; RUSSELL; GUTHRIDGE et al., 2019).

E premente dar destaque aos achados dos pesquisadores que tem evidenciado
que as transformacbes no ambiente de préatica profissional deveriam ser
implementadas para sua melhoria, e empenhar mudancas nessa direcéo resultaria
em melhores desfechos para pacientes, equipe de enfermagem e instituicoes. Ainda
que a existéncia de estudos de intervencao aplicados a pratica diaria e utilizando o
PES sejam limitados, a literatura indica que esse instrumento € amplamente utilizado
e demonstra de forma robusta os predicados do ambiente de pratica do enfermeiro
gue necessitam de intervencao (SWIGER; PATRICIAN; MILTNER; RAJU et al., 2017).

Assim o uso de instrumentos como o PES para identificar quais caracteristicas
estdo associadas a melhoria na qualidade do trabalho do enfermeiro é valida, além de
necesséria considerando a realidade continental do Brasil, as diferentes realidades de

trabalho e o recente contexto pandémico vivenciado.

2.2 Sindrome de Burnout.

O relacionamento que as pessoas tém com seu trabalho e as dificuldades que
se apresentam nele diariamente tem sido reconhecido como um fenémeno
significativo na atualidade, impulsionando um interesse crescente por pesquisas sobre
o tema, incluindo as questdes relativas as politicas institucionais que determinam as
caracteristicas dos ambientes de pratica profissional, impactando nos profissionais da
saude.

Estes estudos tem considerado a associagao entre as variaveis organizacionais
das instituicGes de saude, dos ambientes de prética e resultados sobre a qualidade
do atendimento, seguranca do paciente, absenteismo, turnover e insatisfacdo no
trabalho.-Um dos resultados frequentemente associados a enfermagem com relacéo
aos ambientes de prética € a Sindrome de Burnout (SB) (AL MA'MAR; SHAROUR; AL
OMARI, 2020; GENSIMORE; MADURO; MORGAN; MCGEE et al., 2020; INSTITUTE
OF MEDICINE, 2004; MOISOGLOU; YFANTIS; TSIOUMA; GALANIS, 2021,
SIMONETTI; AQUEVEQUE; ALEJANDRA GALIANO, 2021).
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A principio, o termo Burnout foi introduzido na esfera psicologica por Herbert
Freudenberger, em 1974, nos Estados Unidos, ao analisar a perda da motivacao e
comprometimento com o trabalho em voluntarios de clinicas denominadas free clinics,
gue eram locais que prestavam servicos de saude de forma gratuita para pessoas em
situagdo de vulnerabilidade. Ele entdo descreveu o fenbmeno baseado em suas
experiéncias proprias e na observacdo desses voluntarios, criando o conceito do
burnout como uma falha ou desgaste, derivado das demandas em excesso de energia
€ recursos, o que acarreta na exaustdo e fadiga do individuo, tornando-o ineficiente
para o trabalho (FREUDENBERGER, 1974).

Descreveu ainda neste estudo os sinais fisicos que associou ao Burnout, entre
eles, a exaustdo e fadiga percebidos pelo individuo, cefaleias, disturbios
gastrointestinais, insbnia e respiracdo encurtada. Associados aos sinais fisicos
descreveu sinais comportamentais, como irritacdo, agressividade, depresséo, cinismo
e introspeccédo. Para esse autor, haviam pessoas mais propensas a desenvolverem o
Burnout, e as caracterizou como aquelas que sao “as mais dedicadas ao trabalho”, ou
seja as (ue realizavam longas jornadas de trabalho, sem descanso, que
repetidamente executavam alguma funcéo, o que gerava tédio em relacdo a tarefa.
Por fim indicou medidas para prevencéo do Burnout sugerindo, o trabalho em equipe,
menos horas de trabalho no dia, ndo realizar atividades rotineiramente (repetir a
mesma tarefa), ter momentos de afastamento do trabalho e lazer, além de exercicios
fisicos e acompanhamento psicolégico aos que fossem diagnosticados com Burnout
(FREUDENBERGER, 1974).

Pouco tempo depois a psicologa Christina Maslach (1976) da Universidade da
Califérnia, introduziu o termo na literatura cientifica e o definiu como um processo, que
de forma gradual ocorre com profissionais que prestam assisténcia a pessoas, e se
apresenta como fadiga, cinismo e comprometimento reduzido para o trabalho. Porém
o conceito foi reformulado alguns anos mais tarde por Maslach e Jackson (1981) com
uma definicAo mais operacional do Burnout, que se deu ao realizarem estudos
observacionais sobre o fenbmeno em trabalhadores de instituicdes de prestacao de
servicos as pessoas. Consideraram uma sindrome psicologica caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizacdo e uma sensacdo reduzida de eficacia
profissional que pode aparecer nos trabalhadores que atendem a pessoas. A
mudanca entre as duas definicbes ocorreu pois 0s autores consideraram o Burnout

como uma sindrome, sendo assim entendida como um quadro ou conjunto de
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sintomas e sinais que existem ao mesmo tempo e definem clinicamente um estado
particular e distinto dos demais (MASLACH, 1976; MASLACH; JACKSON, 1981).

Na conceitualizacdo desses autores a SB é um constructo multidimensional, e
esta associado por vezes ao profissional da saude, que tem como objeto do seu
trabalho, as pessoas. A sindrome pode trazer consequéncias negativas para o
individuo, profissdo, familia e sociedade e ainda, segundo esse conceito, apresenta
trés dimensdes distintas e preditivas da SB (MASLACH; JACKSON, 1981).

A Exaustdo Emocional (EE), que é a dimensdo que trata do individuo, o
profissional pode sentir-se emocionalmente incapaz de suportar e lidar com o
cotidiano de sua préatica, e sente-se esgotado. Na dimenséo Despersonalizacdo (DP)
ocorre o desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas do profissional com o
paciente, que levam a um trabalho realizado de forma desumanizada. A Ultima
dimensdo é a chamada Baixa Realizacdo Profissional (RP), na qual o profissional
demonstra insatisfacao e frustracao em relacéo as atividades que executa, e tende a
ter uma autoavaliacéo negativa de si (MASLACH; JACKSON, 1981).

A definicdo de Burnout permaneceu em renovagado e 0 constructo teve um
desenvolvimento histérico sendo definido também como uma combinacao de fadiga
fisica, de exaustdo emocional e de cansago cognitivo (SHIROM, 1989).
Posteriormente para Gil-Monte (2001), a sindrome surge com a baixa realizacéo
pessoal no trabalho (aspecto cognitivo), paralelamente os altos niveis de exaustao
emocional (aspecto emocional), e as atitudes de despersonalizacdo ocorrem como
uma forma de enfrentamento diante dos sentimentos de baixa realizacdo pessoal e
exaustdo emocional (GIL-MONTE; MORENO-JIMENEZ, 2007).

Outra definicdo de Burnout é que se trata de “um estado de esgotamento fisico,
emocional e mental que é resultado do envolvimento prolongado em situacdes de
trabalho que s&o emocionalmente exigentes.” (SHAUFELI;, GREENGLASS, 2001, p.
501).

E importante ressaltar que os estudos sobre a sindrome alcancaram
propor¢cdes maiores tanto na Europa quanto no América no século XXI. Na Espanha
por exemplo, 0 acometimento do trabalhador por essa sindrome foi considerado um
acidente de trabalho, pois julgou-se que SB tem origem em questdes laborais, e o
amparo legal para tal foi concedido pela Lei de Prevencédo de Riscos Laborais em
1995 naquele pais (GIL-MONTE; MORENO-JIMENEZ, 2007).
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Estes conceitos foram aceitos por anos, porém o0s pesquisadores da area
guestionaram as dimensdes e a forma de mensuracéo da SB, e alternativas teoricas
sobre o fendmeno foram desenvolvidas numa tentativa de realizar conclusdes quanto
aos trés componentes descritos, buscando explicar suas inter-relacdes. Estudos
longitudinais mostraram que a ordem causal das dimensdes do burnout ocorrem
guando altos niveis de exaustdo emocional podem levar a altos niveis de cinismo ou
despersonalizacéo (TARIS; LE BLANC; SCHAUFELI; SCHREURS, 2005).

Outros estudos demonstraram que a exaustdo e a despersonalizagao
constituem a centralidade da sindrome, enquanto a baixa realizacdo profissional é
considerada um antecedente, ou mesmo uma consequéncia do esgotamento
(SHAUFELI; GREENGLASS, 2001).

Assim h& modelos que ndo conceituam o burnout como uma sindrome
relacionada exclusivamente com o trabalho, ha também a ideia do esgotamento como
um processo, em vez de um estado (EDU-VALSANIA; LAGUIA; MORIANO, 2022;
SHOMAN; MARCA,; BIANCHI; GODDERIS et al., 2021).

Logo, esta situagdo reflete o quanto sdo heterogéneas a semantica e a
metodologia empregada na identificacdo do Burnout, sendo que até mesmo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua décima primeira revisdo da
Classificacao Internacional das Doengas (CID-11) de 2019, a especificou como um
fendbmeno e ndo uma doenca, produzindo uma descricdo do Burnout de forma um
tanto quanto arbitraria e ndo necessariamente a mais adequada (GUSEVA CANU,;
MARCA; DELL'ORO; BALAZS et al., 2021; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Estudo conduzido pela rede de Coordenacdo Europeia para pesquisas
ocupacionais, denominada Network on the Coordination and Harmonisation of
European Occupational Cohorts (OMEGA-NET) e a European Cooperation in Science
and Technology (COST) Action, teve o objetivo de harmonizar a definicdo de Burnout
ocupacional como resultado de saulde, para ser usado em futuras pesquisas.
Empregou-se uma revisao sistematica em bases de dados da saude, e posteriormente
uma analise seméantica das definicdbes disponiveis, formulando-se um conceito
consistente, sendo a proposta submetida para o consenso por pares por meio da
técnica Delphi, com especialistas de 29 paises. Foram identificadas 88 definicbes de
Burnout e, como resultado do consenso, 82% dos especialistas concordaram sobre a
seguinte definicdo: "em um trabalhador, o Burnout ocupacional ou estado de exaustao

fisica e emocional ocupacional € uma exaustdo devido a exposi¢cdo prolongada a
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problemas relacionados ao trabalho". Os autores destacam que essa definicdo é
operacional e sugerem a utilizagao de procedimentos como anamnese, avaliacdo dos
problemas no ambiente de trabalho e o exame clinico para diagnéstico da SB, além
dos sintomas da exaustéao fisica e emocional (GUSEVA CANU; MARCA; DELL'ORO;
BALAZS et al., 2021, p. 104).

E possivel identificar através de todos o0s conceitos apresentados a
centralidade da exaustéo fisica e emocional como ndcleo da SB. Outro fator chave é
a ligagao com os problemas relacionados ao trabalho, ou seja os estressores e fatores
que indicam um conjunto de situacfes e riscos no trabalho do individuo. Por fim a
especificagdo de tempo, a duracdo da exposicao do trabalhador ao problema no
ambiente de trabalho é parte da condicdo causal para que a SB ocorra, ou seja a
cronicidade (GUSEVA CANU; MARCA; DELL'ORO; BALAZS et al, 2021;
KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005; MOSER; TIETBOHL-
SANTOS; ARENAS; XAVIER et al., 2021; SHOMAN; MARCA; BIANCHI; GODDERIS
et al., 2021)

Diante do exposto é importante alcangcar uma harmoniza¢éo da definicdo e das
formas de mensuracao da SB, para assim permitir que ocorram estimativas confiaveis
de sua prevaléncia no contexto ocupacional, em especial para os profissionais da
saude, evitando exageros do fenbmeno, ou por vezes uma subestimacdo de sua

ocorréncia.

2.2.1 Sindrome de Burnout — instrumentos de medida

As formas de mensuragéo da SB, por meio de instrumentos validos e confiaveis
para sua identificacdo ndo sdo consenso, pois esses instrumentos na sua maioria sao
medidas de resultados relatados pelos pacientes (EDU-VALSANIA; LAGUIA;
MORIANO, 2022; SHOMAN; MARCA; BIANCHI; GODDERIS et al., 2021).

Recentemente, estudo de Shoman e colaboradores (2021), examinou a
validade psicométrica de instrumentos comumente utilizados para avaliar os sinais e
sintomas da SB por meio de uma revisao sistematica que envolveu um periodo de
mais de trés décadas de publicacdes. Foram julgados os referenciais metodolégicos,
as técnicas de andlise e critérios de interpretacdo de resultados dos instrumentos
incluidos na revisao, além do risco de viés ao analisarem a validade de contetdo e

critério, validade estrutural, consisténcia interna, erros de mensuracado e testes de
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hipéteses usando a abordagem Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluations (GRADE). Assim 19 estudos foram incluidos na reviséo,
e cinco instrumentos de medida foram analisados. Foram eles: o Maslach Burnout
Inventory (MBI) (MASLACH; JACKSON, 1981), o Pines' Burnout Measure (PBM)
(MALAKH-PINES et al., 1981), o Psychologist Burnout Inventory (PBI) (ACKERLEY et
al.,, 1988), o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) (DEMEROUTI; BAKKER;
NACHREINER; SCHAUFELI, 2001) e o Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
(KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005). Como resultados, o
CBI juntamente com o OLBI surgiram como instrumentos com qualidade de evidéncia
e validade de contetdo suficiente para serem aplicados na avaliacdo da SB,
corroborando com o entendimento da necessidade de avaliagdo do Burnout com
instrumentos com maior qualidade metodoldgica e validade (SHOMAN; MARCA;
BIANCHI; GODDERIS et al., 2021).

Até a década de 80 os estudos sobre a SB concentravam-se nos sinais e
sintomas, e a partir dai, estes comecaram a focar na construcdo de instrumentos
capazes de medir o fendmeno. Dentre os instrumentos elaborados naquela década
nos Estados Unidos, estd o Maslach Burnout Inventory que atualmente denominado
€ Inventério de Burnout de Maslach- verséo servicos humanos, em inglés Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey — MBI-HSS (COIMBRA, 2017; PEREIRA,
2017). Adaptado e traduzido para a lingua portuguesa por Lautert (1995), tratando-se
de um instrumento amplamente utilizado para avaliar a sindrome de Burnout em
trabalhadores que atuam diretamente com as pessoas (CARLOTTO; CAMARA, 2005;
BIANCHI; SCHONFELD; LAURENT, 2015; COIMBRA, 2017; PEREIRA, 2017,
DALL’ORA; BALL; REINIUS; GRIFFITHS, 2020).

O MBI-HSS é um instrumento que possui 22 itens autoaplicavel, com questdes
que refletem trés dimensdes da SB segundo o conceito do autor, a Exaustdo
Emocional (EE) com nove itens, Despersonalizacdo (DE) com cinco itens e
Realizacdo Pessoal (RP) com oito itens. Os respondentes indicam a frequéncia com
gue o sentimento em relagcdo ao trabalho varia, por meio de uma escala do tipo Likert
de cinco pontos, onde 1 corresponde a nunca até 5 que corresponde a sempre. O
escore dos sujeitos em cada uma das dimensdes (EE, DE e RP) é computado por um
somatoério de pontos relativo a cada uma delas. A sindrome é considerada uma
variavel continua, e os niveis variam entre baixo e alto. Considera-se um nivel baixo

de Burnout com escores baixos nas subescalas de EE e DP e escores elevados na
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dimensdo RP. Um nivel alto de Burnout traduz-se em altos escores nas subescalas
EE e DP, e escores baixos na dimensdo RP (MASLACH; JACKSON, 1981).

Por anos a conceituacdo de Maslach e Jackson foi aceita, porém houveram as
novas propostas de definicbes sugeridas por outros autores, e juntamente a essas
propostas vieram questionamentos em relacdo aos conceitos tedricos e
metodoldgicos da SB e o MBI (DEMEROUTI; BAKKER; NACHREINER; SCHAUFELI,
2001; KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

Outros instrumentos de avaliagdo da SB foram desenvolvidos como alternativa
ao MBI, e que possuem qualidade de evidéncia e validade de conteudo suficiente para
serem aplicados na avaliacdo da SB como citado anteriormente, que sé&o o OLBl e 0
CBI (SHOMAN; MARCA,; BIANCHI; GODDERIS et al., 2021).

O Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) produzido por pesquisadores alemaes,
traz questionamentos quanto a um ponto fundamental do conceito da SB. O fato de a
centralidade da sindrome desenvolver-se somente entre trabalhadores de servicos
que atendem pessoas, por isso estes autores consideram tal conceituacdo um viés de
selecdo. Assim, consideraram que a SB poderia ocorrer com outros tipos de
ocupacdes, ja que os estressores apontados como presentes no trabalho e que séo
necessarios para o desenvolvimento da SB podem ocorrer em outros contextos, como
no setor de servicos (DEMEROUTI; BAKKER; NACHREINER; SCHAUFELI, 2001).

O modelo proposto por Demerouti e colaboradores (2001), sugere dois
aspectos principais para o desenvolvimento da SB. Primeiramente ocorre um
processo relacionado a aspectos que requerem demandas extremas no trabalho e
assim levam a sobrecarga constante e por fim, exaustdo do individuo. O segundo
processo € a falta de recursos para o desenvolvimento do trabalho, o que dificulta o
atendimento as demandas, e assim, desencadeia 0 desengajamento e 0
comportamento de aversdao ao trabalho, fundamentais no constructo da SB
(DEMEROUTI; BAKKER; NACHREINER; SCHAUFELI, 2001).

Dessa forma, o instrumento OLBI possui duas dimensofes, sendo a primeira é
a Exaustdo, como efeito da exposicdo a tensao fisica, cognitiva e afetiva de forma
cronica. E a segunda, a dimensdo Desengajamento do trabalho, que é relativa a
adocdo de atitudes negativas e distanciamento frente as demandas do trabalho
(DEMEROUTI; BAKKER; NACHREINER; SCHAUFELI, 2001).

O Copenhagen Burnout Inventory (CBI), tem como pressuposto teorico

principal a definicho da SB como uma combinacdo de fadiga fisica, exaustédo
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emocional e cansaco cognitivo. Foi desenvolvido a partir de um projeto de pesquisa
gue teve inicio 1997, com um estudo longitudinal de cinco anos, que objetivava estimar
a prevaléncia e distribuicdo da SB, suas causas e consequéncias, para propor
possiveis medidas de intervencéo, conduzido por pesquisadores do Instituto Nacional
de Saude Ocupacional de Copenhagen — Dinamarca (NIOH), denominado segundo o
acronimo dinamarqués Project on Burnout, Motivation and Job Satisfaction (PUMA)
(KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

Estes pesquisadores, ao apresentarem o CBI, produziram criticas ao MBI,
justificando, em primeiro lugar, o fato de o MBI medir o Burnout, considerando apenas
os trabalhadores que atendem diretamente as pessoas, desta forma gerando um tipo
de viés, assim como o sugerido pelos autores do OLBI. Como segunda critica,
apontam a ambiguidade dos autores Maslach e Jackson ao construirem um conceito,
pois tratam a sindrome levando em consideracdo que a exaustdo emocional,
despersonalizacao e baixa realizac&do pessoal tem ocorréncia simultaneas. Porém, no
manual de uso do instrumento MBI, € indicado que essas trés dimensdes podem ser
avaliadas de forma separada, sendo que cada dimensé&o gera um nivel de Burnout
gue pode ser interpretado separadamente (DEMEROUTI; BAKKER; NACHREINER,;
SCHAUFELLI, 2001; KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

Tecem criticas pertinentes quanto a construcdo do conceito, visto que a
dimenséo despersonalizacdo é considerada uma estratégia de enfrentamento ao
Burnout, e a baixa realizacdo pessoal € uma consequéncia do constante estado de
estresse do individuo. Outra questdo apresentada foi, que o projeto PUMA aplicou o
MBI em trabalhadores como parte de um teste piloto, e algumas questdes
relacionadas a dimensao despersonalizagdo e baixa realizagdo no trabalho, foram
vistas de forma negativa e foram consideradas muito relacionadas ao contexto norte
americano sendo de dificil aplicagdo em contextos diversos (KRISTENSEN,;
BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

Criticaram ainda que apesar de terem sido realizados ajustes no MBI em 1990,
com a producéo de mais dois instrumentos, o Maslach Burnout Inventory — Educators
Survey (MBI-SS) para profissionais da area da educagdo, e o Maslach Burnout
Inventory — General Survey (MBI-GS) aplicavel a trabalhadores em geral, foi
readequado o conceito da SB, e essa foi considerada uma condicdo mental, que é
contraria a primeira definicdo de Maslach e Jackson. A Ultima questdo € que os

instrumentos ndo sdo mais de dominio publico, logo, ndo podem ser amplamente
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avaliados no meio cientifico, o que difere do CBI que ¢ livre para ser utilizado por quem
tiver interesse em pesquisar a SB sem restricdes (KRISTENSEN; BORRITZ;
VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

A centralidade chave dos conceitos utilizados na construcao do CBI estdo nas
definicbes, primeiramente de Pines e Aronson (1988, p. 9) onde o Burnout representa
“um estado de exaustéo fisica e emocional causado pelo envolvimento em longo prazo
em situacdes emocionalmente exigentes". Posteriormente, Shirom (1989) definiu o
Burnout como uma combinacé&o de fadiga fisica, de exaustdo emocional e de cansaco
cognitivo, que € bem proxima da definicdo de Schaufeli e Greenglass (2001, p.501)
no qual a SB é "um estado de exaustdo fisica, emocional e mental que resulta do
envolvimento de longo prazo em situacdes de trabalho emocionalmente exigentes".
Assim, deixa claro a centralidade do cansaco e da exaustao como pontos chaves na
compreensdo do conceito da SB para estes autores, e que esses sao atribuidos a
dominios ou esferas especificas na vida da pessoa (KRISTENSEN; BORRITZ;
VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

O instrumento CBI possui trés dimensfes, que tratam do Burnout pessoal,
Burnout relacionado ao trabalho e Burnout relacionado ao cliente/paciente, e foi
aplicado em trabalhadores de servicos de atendimento direto as pessoas de diferentes
profissdes, apresentando validade e confiabilidade robustas, e ainda flexibilidade ao
possibilitar a utilizagdo em vérias profissdes da saude. No CBI a fadiga e exaustéo
sao exploradas no trabalho, no trabalho relacionado ao cliente, e também ¢é avaliada
em uma parte chamada pessoal ou genérica do instrumento (KRISTENSEN;
BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

A dimensédo Burnout Pessoal (BP) relaciona a fadiga e/ou exaustéo fisica ou
psicoldgica a dimensdo pessoal, sem necessariamente estar vinculada ao trabalho
(ndo ocupacional), por isso esse dominio € genérico, podendo abranger jovens,
trabalhadores, desempregados, aposentados, etc. O Burnout relacionado ao trabalho
(BT) € a dimenséo que trata da fadiga e/ou exaustdo fisica ou psicolégica que é
percebido no trabalho, verifica-se como o individuo consegue estabelecer conexfes
entre os sintomas e sua atividade laboral. Na dimens&o Burnout relacionado ao
Cliente (BC), trata de como o individuo percebe a fadiga e/ou exaustéo fisica ou
psicolégica no desenvolvimento de suas atividades de trabalho com clientes, como
ele estabelece a relacdo desses sinais de exaustdo diretamente aplicado ao seu

objeto de trabalho. Assim pode ser modificado o termo cliente para pacientes,
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criangas, professores, estudantes, como melhor se aplicar a atividade realizada
(KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

Para a elaboracdo do CBI, os autores basearam-se em teorias sobre
atribuicbes causais e aspectos situacionais que as pessoas dao a seus sintomas
psicolégicos e sométicos de salde, e a forma como interpretam 0S mesmos,
construindo assim as dimensdes BT e BC. Para exemplificar, quando as pessoas
experimentam sintomas como cefaleias, nauseas, dores musculares, ou fadiga
prolongada, tendem usualmente a ndo prestarem atencao a isso, a menos que esses
sinais e sintomas tornem-se intensos, ou ndo controlados. Torna-se necessario
pensar nos fatores causais, sejam eles internos ou externos. Logo essa atribuicdo de
causalidade foi considerada um aspecto importante para a construcao do CBI, para
entender como sdo atribuidas as causas da SB, e assim fosse possivel para os
pesquisadores elaborarem estratégias de enfrentamento (KRISTENSEN; BORRITZ;
VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

O modelo situacional de doencga foi outro item importante para construcéo do
CBI, pois este modelo descreve como as pessoas tentam interpretar, avaliar e lidar
com os sintomas em suas vidas diarias. Assim foi possivel compreender como as
pessoas convivem com os diferentes niveis de Burnout durante sua rotina diéria, seja
por uso de medicacfes, por meio da troca de experiéncia com outras pessoas,
adquirindo atitudes de protecédo ou defesa diante de uma situagao cronicidade, da
mesma forma como uma pessoa conviveria com sinais e sintomas de doencas como
diabetes, alergias e etc (KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN,
2005).

O instrumento CBI é composto por 19 itens que avaliam trés dimensdes:
Burnout pessoal (BP), composta por seis itens (item 1 a 6); Burnout relacionado ao
trabalho (BT), composta por sete itens (item 7 a 13); e Burnout relacionado ao cliente
(BC), composta por seis itens (item 14 a 19). Sua validagédo foi realizada em
trabalhadores adultos de diversos servigos que tratam com pessoas, Como escritorios,
setores hospitalares (psiquiatria, enfermarias), profissionais do sistema prisional,
homecare e setores de cuidados a pacientes com deficiéncias graves. As respostas
para os itens sao verificadas pela frequéncia e pela intensidade variando de nunca ou
0% das vezes até sempre ou 100% das vezes. As questdes possuem enunciados com
padrdo negativo de respostas, que visam identificar 0 quanto a exaustao fisica ou

mental interfere no trabalho do individuo (exemplo: O seu trabalho é emocionalmente
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exaustivo?). Porém, o item 10 do instrumento tem enunciado positivo (Tem tempo e
energia para a familia e amigos durante os tempos de lazer?). Conforme
recomendacdo dos autores da versdo original recomendam, a escala de resposta
deste item deve ser invertida durante a analise do instrumento, ainda que os autores
sugiram que ndo seja utilizado um ponto de corte, pois todos os niveis da SB séo
importantes e podem ter variagbes com o passar do tempo (KRISTENSEN; BORRITZ;
VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

O CBI foi adaptado e validado no Brasil para uma amostra de estudantes
universitarios por Campos e colaboradores (2011), sendo denominado Copenhagen
Burnout Inventory — Students Survey (CBI-SS), e a versao mais recente e que foi
utiizada para esse estudo trata-se da versdo de Rocha (2019), que avaliou as
propriedades psicométricas da versdo adaptada para o contexto brasileiro, em uma
amostra de docentes e trabalhadores técnico-administrativos de instituicdes de ensino
superior, denominada Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian version (CBI-Br).

O CBI-Br foi adaptado a partir da versao original de autoria de Kristensen e
colaboradores (2005), e da versdo validada de Campos e colaboradores (2011),
exigindo adaptacdo cultural para amostra de docentes e trabalhadores técnico-
administrativos. Foram mantidas as trés dimensdes do CBI, o Burnout Pessoal,
Burnout relacionado ao trabalho (BT) e o Burnout relacionado aos Colegas (BC), o
termo “clientes” foi substituida por “colegas”, o indice de validade de conteudo do
instrumento foi considerado 6timo. Posteriormente, realizou-se a andlise da
sensibilidade psicométrica dos itens do CBI-Br, que foi considerada adequada. A
andlise de validade do constructo foi realizada por meio da Analise Fatorial
Confirmatdria e analise de confiabilidade com Alpha de Cronbach padronizado para
as dimensdes: [a(BP)=0.94; a(BT)=0.91; a(BC)=0.94], consisténcia interna adequada
do instrumento para a amostra (ROCHA; DE JESUS; MARZIALE; HENRIQUES et al.,
2020).

2.2.2 Uso do CBI na avaliacdo da Sindrome de Burnout.

Desde o0 seu desenvolvimento, o CBI tem demonstrado propriedades
psicométricas robustas, sendo considerado um instrumento vélido e confiavel para a
avaliacdo do burnout em diferentes paises, dentre os quais estdo China, Nova

Zelandia, Portugal, Espanha, Tailandia, Ird e Malasia e tem sido usado para avaliar a
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SB em trabalhadores que atendem diretamente as pessoas (YEH et al., 2007
MILFONT et al., 2007; FONTES, 2011; CAMPOS; CARLOTTO; MAROCO, 2013;
MOLINERO; BASART; MONCADA, 2013; PHUEKPHAN et al., 2016; MAHMOUDI et
al., 2017; ANDREW CHIN et al., 2018).

Quando observamos os estudos relacionados a forca de trabalho da
enfermagem, esses identificam a SB como sendo um “resultado” da ocupacao
profissional. Os fatores que constituem a SB, contribuintes para seu desenvolvimento
e as consequéncias para os trabalhadores, instituicbes e pacientes sdo os pontos
mais explorados, porém ndo necessariamente sdo bem explicitados.

Para trazer dados abrangentes de resultados de pesquisa sobre o Burnout e
outras variaveis, determinando o que é conhecido hoje na literatura e o que ainda é
necessario conhecer, foi conduzido uma pesquisa de revisdo a respeito das teorias
sobre o tema. De um montante de 91 artigos primarios, verificou-se que 89% deles
utilizou o MBI como instrumento de medida da SB, e o CBI foi utilizado em alguns
achados. As variaveis preditoras para a sindrome mais encontradas na literatura
foram a alta carga de trabalho, o baixo controle sobre o trabalho, o clima
organizacional com pouco apoio, baixas recompensas salariais, o staff de pessoal de
enfermagem inadequado, turnos de trabalho longos (superiores a 12 horas), pouca
flexibilidade de horarios, alta pressdo por tempo de atendimento, além de fatores
preditores psicolégicos como inflexibilidade de tarefas, conflito de papéis, pouca
autonomia, relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros ruins, pouco suporte do
lider/supervisor, relacionamento negativo da equipe de trabalho e inseguranga no
trabalho (DALL'ORA; BALL; REINIUS; GRIFFITHS, 2020).

Ainda neste estudo os resultados da SB para os profissionais apontaram
reducdo no desempenho no trabalho, qualidade de atendimento ruim, baixa
seguranca para 0 paciente, ocorréncia de eventos adversos, percepcao negativa da
qualidade de assisténcia pelo paciente, ocorréncia de infec¢cdes, erros de medicacao,
guedas de pacientes e intensdo de deixar o emprego. As deficiéncias das pesquisas
sobre a SB encontram-se na associagdo dela com a retencdo e rotatividade dos
profissionais, porém fica evidente o quanto ela tem consequéncias graves tanto para
a equipe quanto para 0s pacientes, e que as caracteristicas adversas no ambiente de
trabalho séo consistentes com o desenvolvimento do burnout (DALL'ORA; BALL;
REINIUS; GRIFFITHS, 2020).
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A carga de trabalho tem sido estudada em associa¢cdo a SB, e o instrumento
CBI tem demonstrado ser confiavel para predizer a sindrome. Em um estudo
conduzido no Japado, em um hospital universitario com 707 enfermeiros, os autores
puderam concluir que a carga de trabalho, seja em relacdo ao quantitativo de
pacientes e ao tipo de pacientes, torna esses profissionais susceptiveis ao
aparecimento do Burnout relacionado ao paciente, e que medidas que visem avaliar
o volume e natureza do trabalho destes profissionais pode contribuir para a reducao
do Burnout (SHIMIZUTANI; ODAGIRI; OHYA; SHIMOMITSU et al., 2008).

O CBI foi validado para outros profissionais da saiude, como na Nova Zelandia
em uma amostra de 277 médicos recém-formados. Nessa categoria profissional, o
estudo encontrou niveis altos da SB, sendo o Burnout Pessoal alto em 26,7%,dos
participantes, seguidos por 20,2% relacionado ao trabalho e 6,1% relacionado ao
paciente. Verificou-se que quando esse médicos eram mais jovens tinham mais
chances de desenvolver a SB, bem como quando trabalhavam mais de 60 horas
semanais (BENSON; SAMMOUR; NEUHAUS; FINDLAY et al., 2009).

A validacdo do CBI na China foi realizada com diversas categorias
profissionais, e obteve escores elevados nas dimensdes do Burnout pessoal e
relacionado ao trabalho. Os autores consideraram o instrumento confiavel e com boas
caracteristicas psicométricas, além de robusto para a aplicacéo a diversos contextos
laborais (YEH; CHENG; CHEN; HU et al., 2007).

Buscando avaliar os riscos ocupacionais para o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout entre trabalhadores da saude (médicos e enfermeiros) de um Servico de
Emergéncia na Europa, foi conduzido um estudo transversal que utilizou o instrumento
CBI. Como principais resultados, ambas categorias profissionais foram afetadas pela
SB, com altos niveis relacionados ao Burnout pessoal e relacionado ao paciente, e 0s
médico foram os mais afetados com altos niveis de Burnout relacionado ao trabalho.
O Burnout relacionado ao trabalho neste estudo foi associado negativamente as
formas de enfrentamento de problemas, grau de liberdade no trabalho e apoio social
(ILIC; ARANDJELOVIC; JOVANOVIC; NESIC, 2017).

O esgotamento resultante de demandas em setores especificos da saide como
nos servicos de urgéncia, gera grande responsabilidade a esses profissionais, além
de senso de comprometimento, sendo esse grupo profissional seletivamente mais
propenso a altas demandas pessoais e de enfrentamento em seu trabalho cotidiano,

ou seja, mais propenso a desenvolver a SB, visto que essa se desenvolve quando
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existe a exposicdo crbnica a situacOes de estresse laboral, como abordado
anteriormente.

Um recente estudo conduzido no Brasil, avaliou a prevaléncia da SB entre
enfermeiros (n=80) de um hospital da regiao nordeste, utilizando o instrumento CBI,
no segundo semestre de 2019. Como resultados observou-se a prevaléncia de niveis
altos de burnout pessoal (47,5%), e niveis intermediarios de burnout relacionado ao
trabalho (56,2%) e burnout relacionado ao cliente (50%). Verificou-se ainda a
correlacdo positiva entre o aumento na carga horaria semanal (superior a 30 horas
semanais) e o burnout pessoal (r=0,25; p = 0,03). Tal achado indica a necessidade
premente de mais estudos conduzidos na realidade brasileira, que utilizem essa
ferramenta confiavel e robusta (FREITAS; FREIRE, 2020).

2.3 Ambiente de pratica profissional e a Sindrome de Burnout no contexto pandémico
do COVID-19

Ocorreram muitos desafios advindos da pandemia de COVID-19 para a
enfermagem mundial, e para o setor da saude. O ambiente de pratica de enfermagem
como componente essencial para o desenvolvimento do cuidado de forma segura e
de qualidade merece a devida atencéo neste contexto, e da mesma forma a atencao
dispensada aos profissionais quanto a sua salde psicoldgica.

Nesse processo atipico de contexto para o cuidado, os enfermeiros relataram
trabalhar em mas condi¢gbes de pratica, como € o caso da falta de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) principalmente nas fases iniciais da pandemia, o alto risco
pessoal para aquisicdo da infec¢do pelo virus, as altas cargas de trabalho, a falta de
exames para o diagnéstico da doenca tanto para os profissionais quanto para os
pacientes além da participagdo limitada destes profissionais nas decisdes nas
organizacdes de saude (KHAJURIA; TOMASZEWSKI; LIU; CHEN et al.,, 2021;
KNIFFIN; NARAYANAN; ANSEEL; ANTONAKIS et al., 2021; SANTOS; BALSANELLI;
FREITAS; MENEGON et al., 2021).

A producdo cientifica mundial procurou descrever o ambiente de prética
profissional e sua relacdo com os resultados para pacientes (GURKOVA; MIKSOVA;
SATEKOVA, 2021; PIMENTA LOPES RIBEIRO; TRINDADE; SILVA FASSARELLA;
ABREU PEREIRA et al., 2022; PIMENTA; TRINDADE; FASSARELLA; PEREIRA et
al., 2022), instituicbes (ALMEIDA VENTURA-SILVA; PIMENTA LOPES RIBEIRO;
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REIS SANTOS; ALVES FARIA et al., 2020; SANTOS; BALSANELLI; FREITAS;
MENEGON et al., 2021; WONG; OLUSANYA; PARULEKAR; HIGHFIELD, 2021) e
profissionais (GREENBERG; WESTON; HALL; CAULFIELD et al., 2021; KAKEMAM,;
CHEGINI; ROUHI; AHMADI et al., 2021; KHAJURIA; TOMASZEWSKI; LIU; CHEN et
al., 2021), no contexto pandémico.

Um estudo transversal conduzido em sete hospitais da China avaliou o
ambiente de prética profissional da enfermagem utilizando o PES-NWI validado para
aguela realidade, comparando com escores de 2010. Observou-se que de forma
global houve aumento no escore do PES-NWI comparado ao dos anos anteriores, e
gue as subescalas obtiveram mudancas positivas nos fundamentos de enfermagem
voltados para a qualidade do atendimento, participacdo dos enfermeiros nos assuntos
hospitalares, relaces colegiais entre médicos e enfermeiros, adequacao de pessoal
e recursos. Algumas mudancas foram identificadas como a ado¢cao de um modelo de
pratica profissional, e melhoria na capacidade de lidar com eventos de emergéncia
(JINGXIA; LONGLING; QIANTAO; WEIXUE et al., 2022).

A comunidade académica na area da saude obrigou-se a realizar uma transi¢ao
rapida das pesquisas no periodo pandémico, e houve a preocupacdo sobre a
gualidade e capacidade de reprodutibilidade dos achados sobre o COVID-19, sendo
que as revisdes de pesquisa ocuparam um papel de verificacdo e informagédo sobre
as publicacdes em relacdo as melhores evidéncias disponiveis.

Alguns autores debrucaram-se sobre esse método de estudo, como é o caso
de uma revisao guarda-chuva conduzida com o objetivo de examinar evidéncias sobre
0 impacto no trabalho e na saude, dos profissionais que atuaram em ambientes
epidémicos/pandémicos, sendo avaliada a producéo cientifica entre os anos 2000 e
2020 sobre o tema. Como parte dos resultados encontrados, uma proporcao
significativa de pesquisas se concentrou em estudar o aparecimento de doencas
mentais, resultados sobre o bem estar, a ansiedade e 0 estresse pds-traumatico como
desfechos relacionados a pandemias/epidemias, além do risco de infeccdo pelo
COVID-19 e outras doencas respiratorias. Um dos fatores associados a esses
resultados na saude do trabalhador, foi o fator organizacional, como o acesso a EPIs
e seu adequado uso, papel que o trabalhador tinha no ambiente de risco, percepcao
de seguranca e preparagcdo para epidemia/pandemia nas questdes relativas ao
controle de infec¢cdes (FAN; SENTHANAR; MACPHERSON; SHARPE et al., 2021).
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Ainda sobre a avaliagdo do impacto do COVID-19 no ambiente de pratica de
enfermagem, os estudos buscaram associa¢c6es com algumas questdes relacionadas
a seguranca do paciente, como € o caso do estudo transversal conduzido em um
hospital de grande porte em Portugal com 403 enfermeiros, que tinha como objetivo
analisar o impacto do COVID-19 nos ambientes de pratica de enfermagem e a cultura
de seguranca do paciente. Evidenciou-se fragilidades quanto a cultura de seguranca
do paciente, e as respostas positivas relacionadas a cultura de seguranca do paciente
foram associadas aos ambientes de pratica profissional favoravel (PIMENTA,;
TRINDADE; FASSARELLA; PEREIRA et al., 2022).

Outros achados da literatura atual associado a pandemia e ao ambiente de
trabalho da enfermagem é o fenbmeno denominado cuidados de enfermagem
omitidos (Missed Nursing Care) Este fenbmeno tem sido objeto de estudos a cerca de
duas décadas em diversos contextos hospitalares, e ocorre quando qualquer aspecto
do cuidado requerido pelo paciente é atrasado ou nao realizado. Os estudos tem
apontado que quando o ambiente de trabalho da enfermagem é favoravel ocorre uma
relacdo inversa significativa com a omissdo de cuidados, ou seja quanto mais
favoravel o ambiente de pratica de enfermagem menor € a ocorréncia do fenémeno
(KALISCH; LANDSTROM; HINSHAW, 2009).

Quando observado o fendbmeno no contexto pandémico, um estudo conduzido
na Europa Central buscou investigar quais os dominios do ambiente de trabalho foram
preditores da omissdo de cuidados de enfermagem durante a pandemia. Avaliou-se
uma amostra de 371 enfermeiros em quatro hospitais de cuidados a pacientes
agudos. E como resultados principais houve aumento da omissdo de cuidados de
enfermagem em ambientes considerados desfavoraveis, as horas extras foram
associadas aos motivos para a omissao do cuidado de enfermagem, e a subescala
do PES-NWI com piores escores e que foi associada a omissao do cuidado de
enfermagem foi a de “fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado” (GURKOVA; MIKSOVA; SATEKOVA, 2021).

Nacionalmente foi produzido um estudo que investigou o0 ambiente de trabalho
da enfermagem em trés hospitais universitarios brasileiros durante a pandemia com
uma amostra composta por 104 profissionais. Utilizou-se uma abordagem de métodos
mistos, e os resultados qualitativos revelaram cinco temas emergentes, como 0
sentimento de inseguranca, a falta de EPI, falta dos exames diagnésticos, mudancas

no fluxo dos atendimentos, além do medo do desconhecido, indicando a necessidade
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de atencdo psiquica aos profissionais de salde diante de situacdes desconhecidas
como o caso da pandemia (SANTOS; BALSANELLI; FREITAS; MENEGON et al.,
2021).

A pandemia exerceu pressdo psicolégica sobre o0s profissionais de
enfermagem, gerando um risco significativo para o desenvolvimento de distdrbios
como a ansiedade, depressao e alteracdes no sono, principalmente quando foram
expostos de forma desprotegida a pacientes com COVID-19. Os profissionais que
experienciaram a linha de frente de atendimento as vitimas do COVID-19,
apresentaram consequéncias negativas e foram expostos a altas demandas de
trabalho, e menor tempo de atividades relaxantes 0 que aumentou o0 estresse e
esgotamento relacionado ao trabalho (MAGNAVITA; SOAVE; RICCIARDI,
ANTONELLI, 2020; MAGNAVITA; TRIPEPI; DI PRINZIO, 2020).

Outros problemas elencados como decorrentes da pandemia foram insénia,
fadiga e o alteragbes no bem-estar psicologico (burnout, estresse pds-traumético e
sofrimento psicolégico), associados a caracteristicas relacionadas ao trabalho no
contexto norte americano, por meio de um estudo de corte transversal. A amostra de
enfermeiros estudada apresentou fadiga crénica moderada a alta, ins6nia subliminar,
e experienciou ainda exaustdo emocional, sofrimento psicolégico moderado, altos
niveis de burnout quando comparado aos colegas que nao estiveram na linha de frente
do cuidado aos pacientes na pandemia. Houve a associagao entre as horas semanais
de trabalho (superior a 40 horas) e menores tempos de intervalo para descanso a 0s
piores resultados em relacdo a insénia, fadiga e burnout (FERNANDEZ; LORD;
HALCOMB; MOXHAM et al., 2020).

O estudo de Zhu et al. (2022), que objetivou examinar as caracteristicas
demograficas e de trabalho de profissionais da salde mental associadas ao Burnout
durante a pandemia do COVID-19, e a relagcdo entre o burnout e a capacidade de
cuidado humanistica, evidenciou que mais da metade desses profissionais relataram
burnout e que a maioria (79,6%) experimentou um baixo nivel de capacidade de
cuidado humanistico. Questdes como a pressdo no trabalho, satisfagdo com o
ambiente de prética, satisfacdo salarial, conflitos na relagdo trabalho-familia,
participacdo em atividades de formacéo psicoldgica e o impacto da COVID-19 na
identidade profissional estiveram significativamente associados a Exaustédo
Emocional do burnout. As variaveis significativamente associadas a diminuicdo do

burnout incluiram trabalhar como enfermeiro (B = -0,094, p < 0,05), ter maior
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satisfagcdo com o ambiente de pratica profissional (B = -0,104, p < 0,05), bem como
maior capacidade de cuidado humanistico (B = -0,530, p < 0,001).

Para além disso, o burnout causa impactos negativos na qualidade e seguranca
do paciente, o que pode resultar na ocorréncia de eventos adversos. No estudo de
Kakeman et al. (2021) que avaliou o burnout dos enfermeiros e sua associagdo com
a qualidade percebida do atendimento ao paciente e a ocorréncia de eventos adversos
(EA) durante o COVID-19, identificou uma alta prevaléncia de Burnout entre os
enfermeiros (31,5%) e o risco de ocorréncia do EA variou entre 26,1% a 71,7%.
Observou-se que a qualidade autorrelatada do cuidado ao paciente foi considerada
ruim, confirmando a hipétese de que um maior grau de burnout esta correlacionado
com um maior niamero percebido de EA e reducdo da qualidade percebida do
atendimento ao paciente.

A salude mental dos profissionais da saude ainda que com poucas evidéncias,
tem sido demonstrada como problema premente durante a pandemia, e
provavelmente havera ainda mais repercussao no periodo pés-pandemia. As novas
publicacbes a respeito do tema trardo conclusGes mais assertivas e embasadas
estatisticamente de forma mais robusta.

Prevenir este sofrimento psiquico nos profissionais de salude é sempre uma
necessidade premente durante uma pandemia, quando a qualidade dos servicos de
saude é fundamental, e essa experiéncia acumulada em epidemias anteriores, e com
o COVID-19, permite inferir que a implementacdo de politicas e intervencdes de

prevencdo € uma necessidade permanente.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante da realidade que as unidades hospitalares enfrentam na atualidade de
fornecer uma assisténcia com qualidade, livre de danos e riscos para 0s pacientes,
com racionalidade de custos, porém em um momento ap0s emergéncia de saude
mundial, a avaliacdo do ambiente de pratica profissional é relevante.

Portanto verificar o sistema organizacional, gerencial e operacional, incluindo
de recursos humanos, para a execucdo de melhores préaticas assistenciais da equipe
de enfermagem contribui para manutencdo do cuidado de qualidade ao paciente.

Avaliar o ambiente de pratica profissional e o nivel de burnout percebido pela
equipe de enfermagem pode somar evidéncias para o desenvolvimento de novos
conhecimentos sobre o tema, e futuramente fornecer subsidios para identificar
estratégias de melhoria, que favorecam a atuacédo da equipe de enfermagem, além
da satisfagdo com o trabalho e manutencdo dos profissionais de saude nessas
unidades.

Adicionalmente, compreender melhor os fatores contribuintes e o grau de
burnout percebido pela equipe de enfermagem, uma abordagem ainda recente na
realidade brasileira, pode gerar impacto na qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes.

O ambiente de pratica profissional da enfermagem no Brasil foi avaliado
previamente, bem como os niveis de burnout, entretanto o presente estudo permitiu
acessar o grau de burnout e o ambiente profissional no contexto da pandemia, sendo
relevante para conhecer aspectos para o bem estar psiquico dos profissionais de
salde na pandemia. logo novos conhecimentos podem indicar onde sao necessarias
acOes futuras nesse campo de estudo, visto relevancia da enfermagem para as
instituicbes de saude, dessa forma o presente estudo pretende oferecer tais

evidéncias.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o ambiente da pratica profissional, e os niveis de Burnout percebido
pelos enfermeiros e explorar a associacdo entre o ambiente de pratica profissional e

a Sindrome de Burnout de instituicdes hospitalares.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos
participantes do estudo;

v Identificar o ambiente de prética profissional dos enfermeiros por
meio do Practice Environment Scale — Versdo Brasileira (PES-Versdo
brasileira);

v Identificar niveis de Burnout percebido pelos profissionais da
enfermagem por meio do Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen

Burnout Inventory — Brazilian version - CBI-Br);
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo observacional, transversal, analitico e de abordagem quantitativa.

Na abordagem quantitativa ocorre a coleta sistematica de informacdes
numeéricas, que sao resultado de uma mensuracdo, nessa abordagem utilizam-se
procedimentos estatisticos para a analise dos dados. (HULLEY; CUMMINGS;
BROWNER; GRADY et al., 2015; POLIT; BECK, 2018).

Os delineamentos transversais sdo Uteis para descrever variaveis e seus
padrdes de distribuicdo, pois suas medi¢cdes sdo realizadas em um Unico momento,
durante um curto periodo, sem necessidade de seguimento. Também podem
examinar associagdes, porém as variaveis preditoras e de desfecho sao definidas com
base nas hipéteses de causa e efeito do investigador (HULLEY; CUMMINGS;
BROWNER; GRADY et al., 2015).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP) da Universidade de S&o Paulo - Unidade
Campus (UC) e Unidade de Emergéncia (UE), referéncias terciarias de atendimento
as demandas assistenciais hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade.

O HCFMRP-USP Unidade Campus e Unidade de Emergéncia (UE) como
autarquia publica estadual encontra-se vinculado administrativamente a Secretaria de
Estado da Saude de Séao Paulo (SES-SP) e associado a Universidade de S&o Paulo.
O HCFMRP-USP - Unidade Campus e Unidade de Emergéncia (UE) no final de 2020,
possuiam um quadro de aproximadamente 5.021 funcionarios, além de contar com
profissionais em situacdo de aprimoramento profissional como médicos residentes,
aprimorandos, estagiarios e alunos de residéncia multiprofissional. Sua infraestrutura
conta com 564 leitos gerais e 160 leitos de Terapia Intensiva, ambulatério de
especialidades com cerca de 292 consultorios, o que possibilita a realizacdo de
aproximadamente 496 mil consultas, 25 mil internagcfes e quase 14 mil cirurgias por
ano (USP, 2023).
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Os recursos humanos de enfermagem podem ter contratos de trabalho com
vinculo com o Estado, selecionados por concurso publico para a funcdo-atividade e
com regime da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), contrato de trabalho de 30
horas semanais; e/ou com vinculo com a Fundacéo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de S&o Paulo (FAEPA), selecionados por processo seletivo, sob o

mesmo regime de trabalho, porém com contrato de 36 horas.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por enfermeiros que atuavam nas
unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas de pacientes adultos do HCFMRP-USP,
UC e UE. Foram critérios de elegibilidade: ser enfermeiro envolvido diretamente no
cuidado ao paciente, com tempo de experiéncia igual ou superior a trés meses, e que
nao estavam de férias ou licenca no periodo da coleta de dados.

No HCFMRP-UC, os setores que participaram do estudo foram a unidade de
tratamento de doencas infectocontagiosas, dermatologia, clinica médica, transplante
de medula 6ssea, oncologia clinica, cirdrgica e hematoldgica, ginecologia clinica e
oncoldgica, neurocirurgia, unidade de transplante renal, unidade de transplante de
figado, ortopedia e traumatologia, unidade coronariana, unidade de terapia intensiva
adulto (UTI) e UTI pGs operatoria.

Haviam 219 enfermeiros das unidades hospitalares que atenderam aos critérios
de elegibilidade do estudo, 206 profissionais que receberam os envelopes com o0s
instrumentos de resposta, assim haviam 183 enfermeiros alocados nas unidades
pesquisadas no HCFMRP-UC, no periodo estudado. Desses 18 encontravam-se em
afastamento, licenca (maternidade ou saude) ou em férias, 06 enfermeiros possuiam
menos de 3 meses de experiéncia e 11 ndo aceitaram participar do estudo, dessa
forma 148 enfermeiros aceitaram participar da pesquisa, porém ap0s a entrega dos
instrumentos de coleta de dados, 03 pediram para retirarem-se do estudo e 06 nao
devolveram com os instrumentos de pesquisa, totalizando 139 enfermeiros no
HCFMRP-UC.

No HCFMRP-UE, os setores que participaram do estudo foram a clinica
médica, clinica cirdrgica, unidade de dialise, unidade de tratamento de acidente

vascular cerebral e neurocirurgia, unidade de tratamento de queimados, unidade
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coronariana e centro de tratamento intensivo adulto (CTI). Haviam 68 enfermeiros
alocados nas unidades pesquisadas, desses 08 encontravam-se em afastamento,
licenca (maternidade e saude) e em férias e 02 ndo aceitaram participar do estudo,
dessa forma 58 enfermeiros aceitaram participar da pesquisa, porém apos a entrega
dos instrumentos de coleta de dados 03 pediram para retirarem-se do estudo e 07 ndo
devolveram os envelopes com os instrumentos, totalizando 48 enfermeiros na UE.

Um total de 187 enfermeiros participaram da pesquisa.

5.4 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2021 a janeiro de
2022. Foram utilizados questionarios autoaplicaveis entregues aos participantes nos
trés turnos de trabalho (manh&, tarde e noite). A abordagem dos participantes foi
realizada pessoalmente pela pesquisadora de forma individualizada e em local
reservado. Havendo a concordancia na participacdo, os enfermeiros receberam os
esclarecimentos quanto a natureza da pesquisa, objetivos, procedimentos de
orientacdes quanto ao preenchimento dos instrumentos e garantias éticas.

Um envelope lacrado foi entregue ao participante, nele encontravam-se o
Instrumento de Caracterizacdo Pessoal e Profissional (ANEXO A), o instrumento
Inventario de Burnout de Copenhagen - Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian
Version (CBI-Br) (ANEXO B) e o instrumento Practice Environment Scale — Verséo
Brasileira (PES-Versao brasileira) (ANEXO C).

Uma nova data e horario para recolhimento do envelope foi acordada. Os
participantes foram orientados quanto ao tempo previsto para o preenchimento dos

instrumentos, de aproximadamente 30 minutos.

5.5 INSTRUMENTOS E MEDIDAS

5.5.1 Instrumento de Caracterizacao Pessoal e Profissional

Este instrumento foi construido a partir dos instrumentos de caracterizacéo
desenvolvidos por Gasparino (2015) e Siqueira (2016), contendo dados

sociodemograficos (idade, sexo, nivel de formagéo) e ocupacionais (periodo e turno
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de trabalho, tempo na funcdo e no setor, carga horaria) e experiéncias dos

participantes.

5.5.2 Practice Environment Scale — Verséo Brasileira (PES-Versao brasileira)

O Practice Environmet Scale (PES), traduzido, adaptado e validado para a
cultura brasileira por Gasparino em 2015, € aplicado com a finalidade de avaliar o
ambiente de prética profissional de enfermagem.

O PES - Versao brasileira, possui 24 itens distribuidos em cinco subescalas
denominadas: participagcédo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares
(tens 5,13,17,19,22); fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado (itens 4,14,15,18,21,23,24); habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem
(itens 3,6,9,11,16); adequacao da equipe e de recursos (itens 1,7,8,10) e relagdes
colegiais entre enfermeiros e médicos (itens 2, 12 e 20) (GASPARINO, 2015).

A subescala “a participacdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos
hospitalares” demonstra o papel e o valor do enfermeiro no amplo contexto hospitalar.
A segunda, “fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado”
enfatiza uma filosofia de enfermagem voltada para altos padrées de qualidade do
cuidado. A terceira, “habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores
de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem” foca o papel do gerente de
enfermagem na instituicdo, englobando qualidades chaves que um enfermeiro neste
cargo deve ter. A quarta subescala, “adequacao da equipe e de recursos”, descreve
a necessidade de uma equipe adequada (dimensionamento e habilidade) e suporte
de recursos para se prover um cuidado com qualidade e a ultima subescala, “relagbes
colegiais entre enfermeiros e médicos”, caracteriza as relagdes de trabalho positivas
entre enfermeiros e médicos (GASPARINO, 2015).

A escala de medida utilizada é a do tipo Likert que varia entre um e quatro
pontos e o participante € solicitado a responder se concorda ou ndo com a afirmativa
“esse fator esta presente no meu trabalho diario” com as opgdes: discordo totalmente
(um ponto), discordo (dois pontos), concordo (trés pontos) e concordo totalmente
(quatro pontos), ou seja, quanto maior a pontuagédo, maior a presenca de atributos
favoraveis a pratica profissional do enfermeiro naquele ambiente de trabalho
(GASPARINO, 2015).
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Os escores para as subescalas sao obtidos pela média dos escores das
respostas dos sujeitos para cada subescala, que pode variar entre um e quatro pontos.
Pontuacdes com valores abaixo de 2,5 representam discordancia de que os itens da
subescalas estédo presentes no ambiente de pratica atual. Pontuacdes de 2,5 podem
ser interpretadas como ponto neutro e acima deste ponto, considera-se o ambiente
como favoravel a pratica profissional e representam concordancia de que os itens de
subescalas estdo presentes no ambiente de pratica atual (GASPARINO, 2015).

Instituicbes com pontuagdes acima de 2,5 em nenhuma ou em uma subescala,
podem ser consideradas como locais com ambientes desfavoraveis a prética
profissional da enfermagem. Hospitais com pontua¢des acima de 2,5 em duas ou trés
subescalas podem ser considerados como detentores de ambientes mistos e
instituicbes com pontuacdes acima de 2,5 em quatro ou cinco subescalas, podem ser
consideradas como ambientes favoraveis a préatica profissional da enfermagem
(GASPARINO, 2015).

5.5.3 Instrumento Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout

Inventory — Brazilian Version - CBI-Br)

O instrumento de avaliagdo do burnout que foi utilizado neste estudo,
denominado Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian version (CBI-Br), foi adaptado
por Rocha (2019), com propriedades psicométricas adequadas com valor de a
Cronbach padronizado [a(BP)=0.94; a(BT)=0.91; a(BC)=0.94]. A versao original do
CBI foi produzida por Kristensen e colaboradores em 2005 e a verséo validada para o
contexto brasileiro do instrumento para estudantes denominada, Copenhagen Burnout
Inventory — Students Survey (CBI-SS), foi validada por Campos e colaboradores em
2013.

O CBI demonstrou propriedades psicométricas robustas, sendo considerado
um instrumento valido e confiavel para a avaliagdo do burnout em diferentes paises e
tem sido usada para avaliar a SB em trabalhadores de servigcos humanos (YEH et al.,
2007; MILFONT et al., 2007; FONTES, 2011; CAMPOS; CARLOTTO; MAROCO,
2013; MOLINERO; BASART; MONCADA, 2013; (PHUEKPHAN et al.,, 2016;
MAHMOUDI et al., 2017; ANDREW CHIN et al., 2018).

As dimensdes que compde o CBI-Br séo:
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o Burnout pessoal (BP) definido como o grau de fadiga fisica e psicologica
e exaustao experimentada pelo individuo, ndo havendo distingdo entre fadiga fisica
ou psicologica ou exaustdo. Dessa forma segundo Kristensen et al. (2005), essa
guestao pretende responder pura e simplesmente: quao cansado ou exausto vocé
esta?

o Burnout relacionado ao trabalho (BT) € definido como o grau de fadiga
fisica e psicoldgica e exaustao que é percebido pelo individuo como relacionado ao
seu trabalho. Assim pretende identificar as atribuicdes que o individuo da a seus
sintomas com relacdo ao seu trabalho, porém sem pretensdo de avaliacdo da
causalidade cientifica, para os autores um individuo pode atribuir sua fadiga ou
exaustdo a fatores nado relacionados ao trabalho, como a familia ou situacdes de
salde (KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005; ROCHA,
2019).

o Burnout relacionado ao cliente (BC) é definido como o grau de fadiga
e/ou exaustao fisica e emocional percebida pelo trabalhador nas relacbes com seus
clientes. Ou seja, 0 grau de importancia que as pessoas veem entre sua fadiga e seu
"trabalho com pessoas". "Clientes", ainda para os autores, possui um conceito amplo
gue pode abranger termos como pacientes, internos, criangas, estudantes, etc. e pode
ser substituido quando o CBI é utilizado na pratica. No presente estudo, utilizou-se a
terminologia colega (KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005;
ROCHA, 2019).

O CBI-Br € composto por 19 itens que avaliam trés dimensdes: Burnout Pessoal
(BP), composta por seis itens (item 1 a 6); Burnout relacionado ao Trabalho (BT),
composta por sete itens (item 7 a 13) e Burnout relacionado ao Cliente (BC), composta
por seis itens (item 14 a 19). As respostas para os itens sdo verificadas em uma escala
do tipo Likert com cinco opc¢des, um a cinco (1 a 5), sendo que um (1) corresponde a
zero (0%), dois (25%), trés (50%), quatro (75%) e cinco (100%), com O indicando
‘nunca/muito baixo grau” a 100 para “sempre/num nivel muito alto”. Conforme
orientac&o do autor, se menos de trés perguntas fossem respondidas nas subescalas
de Burnout Pessoal e na subescala relacionada ao Colega, e/ou menos de quatro
perguntas fossem respondidas na subescala de Burnout relacionada ao Trabalho, o
respondente era classificado como nao respondedor, porém ndo houve situacao
semelhante para essa amostra (KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN,;
CHRISTENSEN, 2005).
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Avalia-se a frequéncia das respostas, sendo a resposta final de uma pessoa
em cada subescala a sua pontuacéo total dividida, pelo numero de itens da subescala.
Cada subescala pode variar de 0 a 100, e as trés subescalas recebem pontuacdes
separadas, e devem ser usadas independentemente (KRISTENSEN; BORRITZ;
VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

Em cada subescala do CBI, as pontuacfes mais altas correspondem a uma
maior percepc¢éo de Burnout. Para os idealizadores do CBI ndo existe a definicdo de
um ponto de corte para a identificacdo da SB, apenas consideram que ela pode
ocorrer num nivel muito baixo até um nivel muito alto. Entretanto, apontaram que os
pesquisadores tém considerado que, uma pontuacdo igual ou superior a 50 nas
subescalas, o individuo estd experienciando o Burnout, (KHASNE; DHAKULKAR;
MAHAJAN; KULKARNI, 2020; KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN,;
CHRISTENSEN, 2005; SERRAO: DUARTE; CASTRO; TEIXEIRA, 2021;
TEMBHURNE; SHARMA; RATHOD; UKEY, 2021).

As questdes possuem enunciados com padrdo negativo de respostas, que
visam identificar o quanto a exaustéo fisica ou mental interfere no trabalho do individuo
(por exemplo: O seu trabalho é emocionalmente exaustivo?). Porém, o item 10 do
instrumento tem enunciado positivo (Tem tempo e energia para a familia e amigos
durante os tempos de lazer?). Assim, conforme os autores da versao original
recomendam, a escala de resposta deste item deve ser invertida durante a analise do
instrumento (KRISTENSEN; BORRITZ; VILLADSEN; CHRISTENSEN, 2005).

5.6 ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

A insercdo dos dados para composicdo do banco de dados foi realizada no
programa Microsoft® Excel® 2016. No processo de digitagdo, optou-se por uma
validacao via dupla digitacdo. Dessa forma, todos os instrumentos da pesquisa foram
digitados e redigitados.

As variaveis continuas foram apresentadas como média, desvio padréo,
mediana, valor minimo e valor maximo, enquanto as variaveis categoéricas foram
apresentadas como numeros (porcentagens).

O teste de Kolmogorov—Smirnov foi usado para verificar a normalidade da
distribuicdo das variaveis e testes ndo paramétricos foram usados quando pelo menos

uma das variaveis nao seguiram uma distribuicdo normal.
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As andlises bivariadas entre as caracteristicas demogréficas e as dimensdes
do PES e dimensBes do CBI-Br incluiram testes de associacdo (Qui-quadrado) das
variaveis categoricas das subescalas PES e CBl em relagdo ao Sexo, teste de
comparacfes tempo de experiéncia profissional(anos), tempo de experiéncia na
unidade (anos) e tempo de experiéncia na instituicdo (anos) entre os grupos das
subescalas de PES e CBI com o Teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis

Assim na analise comparacédo dos escores das dimensdes da escala CBI entre
0s grupos das 5 subescalas de PES, os testes ndo paramétricos Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis mostraram diferenca significante entre os escores das 3 dimensdes da
CBI nos grupos das cinco subescalas de PES. Por se tratar de teste ndo paramétrico,
utilizou-se o valor da mediana e o intervalo obtido (minimo/maximo).

Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Sperman para verificar a correlacéo
entre duas variaveis numéricas (subescalas do PES e subescalas do CBI-Br), e essas
analises foram processadas nos programas IBM® SPSS® Statistics versao 25 e Ri386

versao 3.4.0, adotando-se o nivel de significancia a=0,05.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi encaminhado inicialmente a Diretoria Médica e de Enfermagem
dos Hospitais investigados para autorizacdo de sua realizacdo e, posteriormente
submetido a andlise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), sendo
aprovado com Protocolo C.A.A.E. nimero 19248619.2.0000.5393 (ANEXO D). Foi
também analisado pelo CEP do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, como instituicdo coparticipante e obteve aprovacédo com o
Protocolo C.A.A.E. nUmero 19248619.2.3001.5440 (ANEXO E).

Aos participantes da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foi assim garantido aos participantes a
confidencialidade, privacidade e protecdo de sua imagem por meio do anonimato e
codificacdo dos dados, cumprindo assim os preceitos da Resolugcdo 466/12 do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012).
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6 RESULTADOS

Apresentamos inicialmente os dados de caracterizacao pessoal e profissional
dos enfermeiros das instituicbes participantes da pesquisa.

Haviam 219 enfermeiros das unidades hospitalares que atenderam aos critérios
de elegibilidade do estudo, sendo que todos foram abordados, mas houveram 13
recusas de participacdo. Dos 206 profissionais que receberam os envelopes com 0s
instrumentos de resposta, 06 solicitaram a saida do estudo durante a coleta dos dados
e 13 participantes ndo foram encontrados para devolucédo final dos instrumentos,
totalizando 187 (85,4%) profissionais.

A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino 150 (80,6%), com
idade média de 37,9 anos, e o estado civil predominante foi de profissionais casados
84 (45,4%). A formacéo profissional mais elevada da maioria dos enfermeiros era a
pbs-graduacao do tipo latu sensu (especializacdo) 83 (44,4%), e haviam enfermeiros
com formacdo strictu sensu (mestrado/doutorado) em 35 (18,7%) casos.

Os enfermeiros em sua maioria ocupavam cargos assistenciais (79,6%) e 38
profissionais (20,4%), exerciam também atividades administrativas eventuais dentro
das intuicdes, como por exemplo em substituicdo de férias e licencas. Os profissionais
atuavam em turnos de 6 horas (matutino ou vespertino) em 32,7% das vezes, e houve
a distribuicdo idéntica entre os profissionais que faziam 12 horas noturnas ou
rodiziavam nos trés turnos de trabalho (noturno, matutino e vespertino) (28,8%). As

demais caracteristicas demogréficas dos participantes sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo sexo, idade em anos, estado civil,
formacéo profissional, funcdo no trabalho e turno de trabalho dos
enfermeiros nas instituicbes estudadas. Ribeirdo Preto — SP, 2021

(n=187). continua
Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 150 (80,6)
Masculino 36 (19,4)
Idade (anos)
Média (DP?) 37,9 (8,5)
Minima 24

Maxima 68
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Tabela 1 - Distribuicao dos participantes segundo sexo, idade em anos, estado
civil, formacéo profissional, fungéo no trabalho e turno de trabalho dos
enfermeiros nas instituicbes estudadas. Ribeirdo Preto — SP, 2021

(n=187). conclusdo
Variaveis n (%)
Estado Civil
Solteiro 80 (43,2)
Casado 84 (45,4)
Divorciado 21 (11,4)
Formacéo profissional
Graduacéo 67 (35,8)
Aprimoramento 1(0,5)
Residéncia 1(0,5)
Especializacéo 83 (44,4)
Mestrado 29 (15,5)
Doutorado 6 (3,2)
Funcé&o no Trabalho
Enfermeiro 149 (79,6)
Enfermeiro com funcdo administrativa 38 (20,4)
Turno de trabalho
6 horas (M ou T) 61 (32,7)
12 horas diurnas 11 (5,8)
12 horas noturnas 54 (28,8)
Rodizio entre 6, 8 ou 12 horas 54 (28,8)
Outro 7 (3,9)

a DP, desvio padréo.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os enfermeiros apresentaram em média 12 anos de formacéo, sendo o maior
tempo de experiéncia encontrado de 43 anos e o tempo minimo de 5 meses, quanto
ao tempo de trabalho na instituicdo a média foi de 8,7 anos, e o tempo de trabalho na
mesma unidade de internacdo variou de 3 meses a 37 anos, com média de 5,5 anos.
A carga horéria de trabalho semanal encontrada apresentou variacdo do minimo de
30 horas semanais a 96hs, dada a situacdo de até trés vinculos empregaticios
relatadas por alguns profissionais. Em média, verificou-se que as horas semanais

totalizaram 46 horas. Os demais dados apresentam-se detalhados na Tabela 2.
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Tabela 2 -Perfil dos enfermeiros segundo, anos de concluséo da graduagéo em
enfermagem, tempo de experiéncia como enfermeiro, tempo de trabalho na
unidade, tempo de trabalho na instituicdo, segundo os profissionais das
instituicbes estudadas. Ribeirdo Preto — SP, 2021 (n=187).

Variaveis Médiaa (DP)p ~ MINIMO Maximo
(meses) (anos)
Tempo de conclusdo da graduacgéo de 12,0 (7.4) 12 43
enfermagem
Tempo de experiéncia como enfermeiro 10,0 (8,2) 5 43
Tempo de trabalho na unidade 5,5(5,9) 3 37
Tempo de trabalho na instituicdo 8,7 (8,6) 4 43

a Média em anos.; » Desvio Padrao em anos.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os dados relativos ao quantitativo de pacientes atendidos pelos profissionais
participantes da pesquisa bem como nimero de profissionais que se encontram sob
sua responsabilidade em cada turno de trabalho indicaram a média de 14,1 (DP= 8,9
pacientes) pacientes por enfermeiro, € o numero de funcionarios sob sua
responsabilidade com uma média de 6,0 (DP=8,5 profissionais).

Os dados quanto ao vinculo de trabalho do enfermeiro, planos em relagédo ao
cargo/funcéo sdo apresentados na Tabela 4.

Verificou-se que 130 (69,5%) enfermeiros das instituicbes estudadas nao
possuem outro vinculo empregaticio. Constatou-se também que existem profissionais
que possuem a intensdo de deixar o cargo ou funcdo 83 (44,2%), e que esse
planejamento pode ocorrer dentro de um ano 26 (13,8%), ou ainda que ndo possuam
tempo definido em 57 (30,4%) dos casos.

Tabela 3 - Percentual dos enfermeiros que possuem ou néo outro vinculo de
emprego e planejamento ou ndo de deixar o cargo/func¢ao atual nos
préoximos 6 meses, no proximo ano ou sem tempo definido. Ribeirdo Preto
- SP, 2021 (n=187).

Variaveis n (%)
Mais de um vinculo empregaticio
Sim 57 (30,4)
Nzo 130 (69,5)
N&o respondeu 1(0,1)
Plano de deixar o cargo/funcéao
Planeja deixar no préximo ano 9(4,8)
Planeja deixar nos préximos 6 meses 17 (9,0)
N&o possui tempo definido 57 (30,4)
N&o respondeu 123 (55,8)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



74

A Tabela 4 traz os dados relativos a percepcdo da qualidade de assisténcia
prestada ao paciente nas unidades estudadas, cabendo destacar que € positiva, visto
gue a maioria dos profissionais destacou como boa ou muito boa a qualidade do
cuidado prestado 175 (93,1%).

Tabela 4 - Qualidade da assisténcia prestada ao paciente no seu local de trabalho
segundo a percepcao dos enfermeiros. Ribeirdo Preto — SP, 2021 (n=187).

n %
Qualidade do cuidado prestado ao paciente
Muito Ruim 1 0,7
Ruim 11 5,8
Boa 117 62,5
Muito boa 58 31,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A respeito da satisfacao dos profissionais das unidades estudadas, constatou-
se que 115 (61,4%) avaliaram-se como satisfeitos ou muito satisfeitos com o cargo
atual, embora deve-se registrar que 40 (21,3%) manifestaram neutralidade sobre esse
item e que 32 (17,3%) estao insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o cargo.

Observou-se uma grande concentracdo de profissionais satisfeitos e muito
satisfeitos em relacdo a profissao 126 (67,2%), embora 36 (19,2%) dos profissionais
tenham declarado estarem nem satisfeitos nem insatisfeitos profissionalmente.

O trabalho em equipe também foi verificado quanto a satisfagdo dos
enfermeiros, 0s percentuais maiores estao concentrados nos itens satisfeitos com 83
(44,3%) e nem satisfeitos ou insatisfeitos com 55 (29,4%), mais detalhes encontram-

se abaixo na Tabela 5.

Tabela 5- Percentual da satisfagédo com o cargo/funcéo atual, com a profissao e
com o trabalho em equipe na unidade estudada segundo os enfermeiros.

Ribeirdo Preto - SP, 2021 (n=187). continua
Variaveis n %
Satisfacdo com o cargo
Muito satisfeito 28 14,9
Satisfeito 87 46,5
Nem satisfeito nem insatisfeito 40 21,3
Insatisfeito 25 13,3

Muito insatisfeito 7 4,0
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Tabela 5 - Percentual da satisfacdo com o cargo/funcéo atual, com a profissao e
com o trabalho em equipe na unidade estudada segundo os enfermeiros. Ribeirdo

Preto - SP, 2021 (n=187). concluséo
Variaveis n %
Satisfagdo com a profissdo

Muito satisfeito 34 18,1
Satisfeito 92 49,1
Nem satisfeito nem insatisfeito 36 19,2
Insatisfeito 19 10,1
Muito insatisfeito 6 3,5
Satisfacdo com o trabalho em equipe

Muito satisfeito 18 9,6
Satisfeito 83 44 3
Nem satisfeito nem insatisfeito 55 29,4
Insatisfeito 24 12,8
Muito insatisfeito 7 3,9

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Sequencialmente, na Tabela 6, € apresentada a distribuicdo da frequéncia de
respostas para cada item do instrumento PES — Versdo Brasileira nas instituicdes
estudadas.

Podemos observar que os itens “equipe médica e de enfermagem possuem
boas relagbes de trabalho”; “uma equipe de gerente/coordenador/supervisor na
unidade que da suporte a enfermagem”; “o responsavel técnico/diretor/gerente de
enfermagem é um bom administrador e lider”; “trabalho com enfermeiros clinicamente
competentes” e “o gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da unidade, da
suporte a sua equipe em suas decisdes, mesmo que conflitem com as do médico”,
foram os que apresentaram a maior média de respostas (3,0), podendo entdo ser
considerados como presentes no ambiente de pratica de trabalho segundo a
percepc¢do dos enfermeiros nas instituicdes estudadas.

Os itens “oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional’ e “a
administracdo da instituicdo ouve e responde as preocupacdes dos trabalhadores”,
foram os que receberam a menor média de resposta (2,0), podendo ser considerado

0s itens menos presentes no ambiente de trabalho.



76

Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias de respostas de cada item do instrumento PES -Versdo Brasileira pelos enfermeiros

participantes (n=187). Ribeirdo Preto -SP, 2021. continua
Discordo Discordo Concordo Concordo
Item . .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
n % n % N % n % Média DP?2
1 Servicos de apoio adequado que me permitem 33 16 45 21,8 84 40,8 25 21,1 2,5 0,9
dedicar tempo aos pacientes.
2 Equipe médica e de enfermagem possuem boas 9 4.4 34 16,5 100 48,5 44 21,4 3,0 0,8
relacdes de trabalho.
3 Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor na 13 7.0 30 16,6 88 47,1 56 29,9 3,0 0,9
unidade gue da suporte a enfermagem.
4  Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de 56 29,9 62 33,2 58 31,0 11 59 2,1 0,9
educacéao continuada para a enfermagem.
Oportunidade de desenvolvimento na carreira 75 40,1 54 28,9 41 21,9 17 91 2,0 1,0
5 profissional.
6 Os gerentes/coordenadores/supervisores, da 25 13,4 41 21,9 79 42,2 42 22,5 2,7 1,0
unidade, utilizam os erros como oportunidades de
aprendizagem e ndo como criticas.
7 Tempo e oportunidade suficientes para discutir com 34 18,2 56 29,9 68 36,4 29 15,5 2,5 1,0
0s outros enfermeiros 0s problemas relacionados
aos cuidados do paciente.
8 Equipe de enfermagem em numero suficiente para 54 28,9 45 24,1 59 31,6 29 15,5 2,3 1,1
proporcionar aos pacientes um cuidado de
qualidade.
9 O responsavel técnico/diretor/gerente de 16 8,6 23 12,3 85 45,5 63 33,7 3,0 0,9
enfermagem é um bom administrador e lider.
10 Equipe de enfermagem suficiente para realizar o 45 24,1 50 26,7 64 34,2 28 15,0 2,4 1,0
trabalho.
11 Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito. 48 25,7 57 30,5 55 29,4 27 14,4 2,3 1,0
12 A enfermagem e os médicos trabalham bem em 19 10,2 37 19,8 96 51,3 35 18,7 2,8 0,9
equipe.
13 Oportunidades de aperfeicoamento. 47 25,1 62 33,2 67 35,8 11 59 2,2 0,9
14 Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o 21 11,2 54 28,9 85 45,5 27 14,4 2,6 0,9

ambiente de cuidado ao paciente.
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Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias de respostas de cada item do instrumento PES -Verséo Brasileira pelos enfermeiros
participantes (n=187). Ribeirdo Preto -SP, 2021. conclusdo
Discordo Discordo Concordo Concordo
ltem . .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
n % n % N % n % Média DP?2
15 Trabalho com enfermeiros clinicamente 12 6,4 34 18,2 84 449 57 30,5 3,0 0,9
competentes.
16 O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, 17 91 30 16,0 85 455 55 29,4 3,0 0,9
da unidade, da suporte a sua equipe em suas
decisdes, mesmo que conflitem com as do médico.
17 A administracdo da instituicdo ouve e responde as 63 33,7 73 39,0 38 20,3 13 7,0 2,0 0,9
preocupacdes dos trabalhadores.
18 Programa ativo de garantia da qualidade. 38 20,3 76 40,6 56 29,9 17 9,1 2,3 0,9
19 Os enfermeiros sdo envolvidos na direcéo interna 40 21,4 54 28,9 73 39,0 20 10,7 2,4 0,9
do hospital (como por exemplo, nos comités de
normas e de praticas clinicas).
20 Colaboracédo (pratica conjunta) entre as equipes 20 10,7 49 26,2 90 48,1 28 15,0 2,7 0,9
médica e de enfermagem.
21 Programa de acompanhamento/tutoria  dos 30 16,0 65 34,8 72 38,5 20 10,7 2,4 0,9
profissionais de enfermagem recém-contratados.
22 O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, 30 16,0 36 19,3 77 41,2 44 23,5 2,7 1,0
da unidade, consulta a equipe sobre os
procedimentos e problemas do dia a dia.
23 Planos de cuidados de enfermagem escritos e 35 18,7 48 25,7 66 35,3 38 20,3 2,6 1,0
atualizados para todos os pacientes.
24 A designacédo de pacientes promove a continuidade 66 35,3 51 27,3 55 29,4 15 8,0 2,1 1,0

do cuidado (isto é: um mesmo profissional de
enfermagem cuida dos mesmos pacientes em dias
consecutivos).

a DP, desvio padrao.
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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A analise descritiva e comparativa feita para as subescalas do PES - Versao

Brasileira, tem os resultados apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Andlise descritiva das subescalas do PES-Versao Brasileira segundo
unidades investigadas. Ribeirdo Preto -SP, 2021.

Nimero TOTAL UNIDADE UNIDADE DE
de itens CAMPUS EMERGENCIA
Média DP2 Média DP2 Média Dp2
Participacao dos
enfermeiros na discussao 5 2,3 0,7 2,2 0,7 2,3 0,6
dos assuntos hospitalares.
Fundamentos de
enfermagem voltados para a 7 2,4 0,6 2,4 0,6 25 0,5

qualidade do cuidado.

Habilidade, lideranca e
suporte dos
coordenadores/supervisores

de enfermagem aos 5 2.8 08 2.8 08 2,9 0.6

enfermeiros/equipe de

enfermagem.

Adequacédo da Equipe e de 4 25 0.8 25 0.8 2.4 0.8

Recursos

Relagbes colegiais entre

enfermeiros e meédicos. 3 2,8 0,7 2,8 0,7 2,8 0,8
Total de itens 24

a DP, desvio padréo.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nota-se que a instituicdo de salude estudada como um todo foi considerada um
ambiente misto de trabalho, na qual os enfermeiros pontuaram como favoravel as
subescalas “Habilidade, liderangca e suporte dos coordenadores/supervisores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem” (2,8); “Relagdes colegiais entre
enfermeiros e médicos” (2,8), e pontuaram como desfavoravel as subescalas
“Participacdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares” (2,4),
‘Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado” (2,4), a
subescala “Adequacdo da equipe e de recursos” recebeu a pontuacdo (2,5),
considerada neutra.

As unidades, quando analisadas separadamente, também pontuaram como
ambientes mistos de trabalho, porém diferiram nas subescalas que receberam os
maiores escores. Na Unidade Campus as subescalas melhores pontuadas foram
“Habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos

enfermeiros/equipe de enfermagem” (2,8), e “Relag¢des colegiais entre enfermeiros e
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médicos” (2,8), coincidentemente com a Unidade de Emergéncia onde as mesmas
subescalar foram (2,9) e (2,8) respectivamente.

Sequencialmente, para alcance dos objetivos desta investigagcdo, buscou-se
identificar as percepcdes dos profissionais quanto ao Burnout, a partir do instrumento
Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian
version - CBI-Br).

Verificou-se a distribuicdo das frequéncias das respostas de cada item e a
média em cada dimenséo do CBI, sendo que para a dimensédo do Burnout Pessoal
(BP), a média obtida foi (55,2). O item 1 desta dimensao, obteve frequéncia média
mais alta (66,0%), este reflete com que frequéncia esse profissional sente-se cansado
e as respostas concentraram-se entre 50% e 75% das vezes com 69% dos
profissionais respondendo nessa faixa.

A dimensé&o Burnout relacionado ao Trabalho (BT) alcancou média de 51,5,
sendo o item 11, que reflete o quanto o trabalho deixa o profissional emocionalmente
exausto, recebeu média mais alta (67,6%), 58,5% dos profissionais de enfermagem
experienciam a exaustao frequentemente (75% das vezes) a algumas vezes (50% das
vezes).

O Burnout relacionado aos Colegas (BC) foi a dimensao que obteve a menor
média entre as trés dimensdes do CBI, com 36,8. O item 17 foi responséavel pela maior
média de resposta (44,7%) e os profissionais indicaram que, com alguma frequéncia
(cerca de 50% das vezes), avaliam que ddo mais do que recebem, quando trabalham
com seus colegas. Os dados relativos a estas informac¢des estdo apresentados na
Tabela 8.
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Tabela 8 - Distribuicdo das frequéncias de respostas de cada item, escores de respostas média por item e por subescala do Burnout
Pessoal, Burnout relacionado ao trabalho e Burnout relacionado aos colegas do instrumento Inventario de Burnout de

Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian version- CBI-Br, (n=187). Ribeirdo Preto -SP, 2021. continua
p g p g y
Sempre? ou Frequentemente Algumas Raramente? Nﬁﬂﬁigﬂu:je
. ; a . a
ltem num nivel muito ounum nivel  vezes®ouum  ounum num nivel  Média (DP)°
altob altob poucoP nivel baixob muito baixob
100% 75% 50% 25%
0%
n % N % n % n % n %

Burnout Pessoal

1 Com que frequéncia se sente cansado? @ 38 20,3 66 35,3 63 33,7 18 9,6 02 1,1 66,0 (24,0)
Com que frequéncia se sente fisicamente

2 25 134 55 294 69 369 35 187 03 16 586 (250)
exausto? @
Com que frequéncia se sente

3 oo s oiatopa 3L 166 64 342 67 358 23 123 02 11 632 (24,0)

4 Comauefrequénciapensa’Naoaguenlo 5 139 38 203 42 225 58 299 25 134 479(320)
. )

5 Com que frequéncia se sente esgotado? 26 139 39 209 56 299 56 299 10 53  52,0(280)

6 Com que frequéncia se sente fracoe g 96 20 155 54 289 60 321 26 139 437 (29,0)

susceptivel de adoecer?
Média 55,2 (26,0)

Burnout relacionado ao trabalho

7 Sente-se esgotado no final de um diade 54 203 52 278 60 321 34 182 03 16 61,8(26,0)

trabalho? @

8 Sente-se exausto logo pela manha
guando pensa em mais um dia de 19 10,2 36 19,3 55 294 54 289 23 12,3 46,5 (29,0)

trabalho? @

9 Sente que cada hora de trabalho é

cansativa para voce? 2 14 7,5 25 13,4 48 257 71 38,0 29 155 39,8 (28,0)
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Distribuicdo das frequéncias de respostas de cada item, escores de respostas média por item e por subescala do Burnout
Pessoal, Burnout relacionado ao trabalho e Burnout relacionado aos colegas do instrumento Inventario de Burnout de

Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian version- CBI-Br, (n=187). Ribeirdo Preto -SP, 2021. concluséo
Sempre? ou Frequentemente Algumas Raramente?® Nﬁﬂﬁigﬂusje
. . a . a
num nivel muito ounum nivel  vezes®ouum  ounum num nivel  Média (DP)°
altob altob poucoP nivel baixob muito baixob
100% 75% 50% 25%
0%
n % N % n % n % n %

10 Temtempo e energia para afamiliae os 48 62 332 58 310 44 235 14 75 51,1(260)
amigos durante os momentos de lazer? b

11 Oseutrabalho € emocionalmente o, 559 55 278 57 305 20 107 04 21  67,6(27.0)
exaustivo? b

12 Sente-se frustrado com o seu trabalho? b 18 9,6 41 21,9 54 28,9 47 251 27 14,4 46,8 (30,0)
13 Sente-se exausto de forma prolongada

com o seu trabalho? b 19 10,2 38 20,3 53 283 57 305 20 10,7 47,2 (29,0)

Média 51,5 (27,0)

Burnout relacionado aos colegas

14 Vocé acha dificil trabalhar com seus 07 37 24 128 76 406 64 342 16 8.6 42,2 (23,0)
colegas?b

15 Sente que esgota sua energia quando 3,7 17 91 68 364 77 412 18 96 39,0 (230)
trabalha com colegas?

16 Acha frustrante trabalhar com colegas? b 06 3,2 09 4.8 49 26,2 80 42.8 43 23,0 30,6 (24,0)
17  Sente que da mais do que recebe quando

trabalha com colegas? b 17 9,1 30 16,0 59 316 58 31,0 23 12,3 44,7 (28,0)

18 Esta cansado de aturar os colegas? 2 09 4,8 19 10,2 42 225 65 348 52 27,8 32,4 (28,0)
19 Alguma vez se questiona quanto tempo

mais conseguira trabalhar com os 15 8,0 16 8,6 33 176 65 348 58 31,0 32,0(30,0)
colegas? @

Média 36,8 (25,0)

Escores da escala de resposta de 0 a 100; 2. categoria resposta para itens com 2; b. categoria reposta para itens com b; c. Desvio Padrao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A Tabela 9 descreve o Burnout de acordo com as dimensdes e as frequéncias
guanto ao individuo estar ou ndo experienciando o Burnout nas dimensdes do CBI-Br.

Na dimensdo Burnout Pessoal (BP), verificou-se que a maior parte dos
enfermeiros experienciam essa condicdo 107 (57,2%), e de forma préxima os
enfermeiros também experienciam na sua maioria 102 (54,5%) o Burnout Relacionado
ao Trabalho (BT). O Burnout Relacionado ao Colega (BC), se diferencia das outras
duas dimensdes, tendo em vista a predominancia da auséncia dessa condicdo na

maioria da amostra analisada 128 (68,4%).

Tabela 9 - Dimensdes de Burnout entre os enfermeiros do segundo o instrumento
Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory
— Brazilian version- CBI-Br) (n=187). Ribeirdo Preto -SP, 2021.

Dimensao Nivel n (%)
Nao (<50)2 80(42,8
Burnout Pessoal (BP) Sim ((2 50))b 107((57 2))
. Nao (<50)2 85(45,5)
Burnout relacionado ao Trabalho (BT) Sim (= 50)° 102(54.5)
: N&o (<50)2 128(68,4)
Burnout relacionado aos Colegas (BC) Sim (> 50)p 59(31,6)

@ N&o esta experienciando o Burnout; ® Sim, esta experienciando o Burnout.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A estatistica descritiva para a PES - Versao brasileira, e o CBI-Br séo
apresentados na Tabela 10. Os valores médios para as escalas PES — Versdo
brasileira, variaram de 2,3 a 2,8, e a instituicdo hospitalar estudada foi considerada
um local de trabalho misto, pois pontuou acima de 2,5 em duas subescalas quando
considerada a PES — Versao brasileira de forma geral.

O valor médio da composicéo total das dimensdes do CBI-Br foi ligeiramente
inferior ao ponto médio (50) se calculado como média geral, indicando assim que 0s

enfermeiros ndo experienciam o Burnout, entretanto encontra-se limitrofe (47,9).
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Tabela 10 - Estatistica descritiva para os instrumentos PES -Verséo Brasileira e Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen
Burnout Inventory — Brazilian version- CBI-Br) (n=187). Ribeiréo Preto -SP, 2021

T . Valor Valor
Escala Média DP Mediana Minimo Maximo
Practice Environment Scale (PES)
Participacéo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos 23 07 22 1.0 40

hospitalares

Habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos 2,4 0,6 2,4 1,0 40
enfermeiros/equipe de enfermagem

Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do

) 2,8 0,8 2,8 1,0 4,0

cuidado
Adequacédo da equipe e de recursos 2,5 0,8 2,5 1,0 4,0
RelagBes colegiais entre enfermeiros e médicos 2,8 0,7 3,0 1,0 40
Composicao total da escala 2,5 0,6 25 1,0 4,0

Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Burnout Pessoal 55,2 26,0 58,0 0 100
Burnout relacionado ao Trabalho 51,5 27,0 50,0 0 100
Burnout relacionado a Colegas 36,8 25,0 33,0 0 100
Composicéo total da escala 47,9 26,0 47,0 0 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A sequir, esta apresentado na Tabela 11 a andlise bivariada entre os dados
demogréficos e as caracteristicas do instrumento Practice Environment Scale (PES) -
Verséo Brasileira.

Houve associacéo significativa entre o sexo e as subescalas do PES, sendo na
subescala participagdo dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares
(p=0,017), verificou-se a predominancia do sexo feminino ao avaliar os ambientes
como ndo favoraveis comparado ao sexo masculino, 99 (86,1%). No caso da
subescala fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado
(p=0,008), ocorre também essa predominancia com 91 (87,5%).

Para a subescala adequacgédo da equipe e de recursos (p=0,035), é possivel
também observar a predominncia em relacdo ao sexo feminino, avaliando os
ambientes de pratica profissional como ndo favoraveis comparado ao sexo masculino,
77 (88,5%). Diferindo dos anteriores a subescala habilidade, lideranga e suporte dos
coordenadores (p=0,022), os ambientes foram considerados favoraveis pela maioria
do sexo feminino 100 (76,3%).

Porém n&o houve associagcdo significativa na subescala relagées colegiais
entre enfermeiros e médicos (p=0,584), e ndo houve diferencas significantes nas
subescalas do PES para as variaveis tempo de experiéncia na enfermagem, na

unidade e na instituicdo, demais informacdes constam abaixo na Tabela 11.
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Tabela 11 - Andlise bivariada entre os dados demograficos, com teste de associa¢cdo pelo x2 para o sexo, Teste Mann-Whitney ou Kruskal-
Walllis para as variaveis anos de experiéncia na enfermagem, no setor e na instituicao e as caracteristicas do instrumento
Practice Environment Scale (PES) -Versao Brasileira (n=187). Ribeirdo Preto -SP, 2021.

Participacédo dos
enfermeiros na

Fundamentos de
enfermagem voltados

Habilidade, lideranca e

Adequacao da equipe e de

Relacdes colegiais

discussao dos assuntos | para a qualidade do Slpaliiz £0E recursos entre eqfe_rmelros €
. . coordenadores médicos
hospitalares. cuidado.
Ambiente Amblente Ambiente Amb~|ente Ambiente Amb~|ente Ambiente Amb~|ente Ambiente Amb~|ente
favoravel nao favoravel nao favoravel nao favoravel Neutro nao favoravel nao
favoravel favoravel favoravel favoravel favoravel
— 3
Fem('r:‘:”i%g)(ﬂ’) 51(71,8) 99(86,1) | 59 (72,00 91(87,5) | 100(76,3) 50(90,9) | 56 (72,7) 17 (77,3) 77(88,5) | 110(79,7) 40 (83,3)
i 0,
Masc(‘;":’;%)” ) 200282 16(13,9) | 232800 13125 | 31237 5(01) | 21273 5(227) 10(11,5) | 28(20,3) 8 (16.7)
0,017 @ 0,008 2 0,022 2 0,035 2 0,584 2
Min. Mx. | Min. Mx. | Min. Mx. | Min. Mx. | Min. Mx. | Min. Mx. [Min. Mx. |Min. Mx. |Min. Mx. | Min. Mx. | Min. Mx.
0 38 0 43 0 38 0 43 0 38 0 43 0 38 0 23 0 43 0 38 0 43
Anos de
Experiéncia na 6,50 9,0 8,0p 9,00 8,0p 9,00 8,0p 7,00 10,0p 8,5b 9,5b
Enfermagem
0,265 2 0,278 2 0,3152 0,1402 0,722 2
Anos de
Experiéncia no 3,00 3,50 3,00 3,00 3,00 4,0b 3,0p 4.0b 3,00 4.0b 2,00
Setor
0,265 2 0,4202 0,8322 0,857 2 0,246 2
Anos de
Experiéncia na 5,5b 7,0b 7,0b 6,0p 7,0b 6,0p 7,0b 6,0P 6,0P 7,0b 6,0P
Instituicéo
0,322 2 0,523 0,7402 0,677 2 0,958 2

a p <0,05; b. Mediana (anos); Min. (Valor minimo em anos); Mx. (Valor maximo em anos). Nota: Valores em negrito denotam valor de p <0,05.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Na Tabela 12 é apresentada a analise bivariada entre as subescalas do
instrumento CBI-Br, e os dados demograficos. Quando verificada a associagcao entre
0 sexo e as subescalas do CBI-Br, todas apresentaram diferencga significativa, sendo
0S seguintes: subescala Burnout Pessoal (p<0,001), Burnout relacionado ao Trabalho
(p=0,001), Burnout relacionado ao Cliente (p=0,031).

Percebe-se ainda que nos dominios BP e BT houve predominancia de
profissionais do sexo feminino que experienciavam o burnout (Sim = 50) 97 (97,5%) e
90 (89,1%), respectivamente. No dominio BC a maioria dos profissionais pontuaram
como nao experienciando o burnout (Nao <50), sendo 97 (76,4%) do sexo feminino.

Para as variaveis tempo de experiéncia na enfermagem, no setor e na
instituicdo, houve somente diferenca significativa na subescala Burnout relacionado
ao Colega quando relacionado ao tempo de experiéncia na instituicdo (p=0,031).

Os demais dados estdo apresentados na tabela abaixo, a mediana, valores

minimos e maximos.
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Tabela 12 - Analise bivariada entre os dados demograéficos, com teste de associacdo pelo x2 para o sexo, Teste Mann-Whitney para as
variaveis anos de experiéncia na enfermagem, no setor e na instituicao e as caracteristicas do instrumento Inventéario de
Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian version- CBI-Br) (n=187). Ribeirdo Preto -SP, 2021.

Burnout Pessoal (BP)

Burnout relacionado ao Trabalho (BT)

Burnout relacionado a Colegas (BC)

Nao 2

| Simb

N&o @ | Simb N&o @ | Simb
Feminino n (%) (n=150) 53 (66,3) 97 (97,5) 60 (70,6) 90 (89,1) 97 (76,4) 53 (89,8)
I 0,
Mas‘?‘;“:g%;‘ (%) 27 (33,8) 9 (8,5) 25 (29,4) 11 (10.9) 30 (23,6) 6 (10,2)
<0,001¢ 0,001¢ 0,031¢
Anos de Experiéncia na Min. | Mx. | Min. | Mx Min. | Mx Min. | Mx. Min. | Mx Min. | Mx.
Enfermagenm 0 43 0 33 0 38 0 43 0 43 0 32
8,0¢ 9,04 7,04 10,0¢ 9,04 9,0
0,208 0,151° 0,419
Anos de Experiéncia no Min. | Mx. | Min. | Mx Min. |  Mx. Min. | Mx Min. |  Mx Min. | Mx.
aare 0 37 0 33 0 36 0 37 0 37 0 23
3,04 4,04 3,0 4,04 3,09 5,04
0,276¢ 0,241° 0,203¢
Anos de Experiéncia na Min. [ Mx. | Min. | Mx. | Min. | Mx Min. | Mx. Min. | Mx Min. | Mx.
Instituicdo 0 43 0 33 0 36 0 43 0 43 0 30
5,0 7,04 6,0 7,04 5,04 8,0
0,182 0,327° 0,031¢

a8 Nao esta experienciando o Burnout; b. Sim, esta experienciando o Burnout. ¢. p<0,05; 9. Mediana (anos);

Min. (Valor minimo em anos); Mx. (Valor maximo em anos).
Nota: Valores em negrito denotam valor de p <0,05.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A Tabela 13 apresenta a analise de comparacao dos escores das escalas de
Burnout pessoal, relacionado ao trabalho e relacionado ao cliente, do instrumento
Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian
version - CBI-Br), e as subescalas do Practice Environment Scale (PES) -Versao
Brasileira como variaveis independentes.

Na subescala do PES denominada, participacdo dos enfermeiros na discussao
dos assuntos hospitalares, observou-se que nos ambientes considerados né&o
favoraveis para a pratica profissional, a dimensdo do burnout pessoal e burnout
relacionado ao trabalho tem o maior o nimero de profissionais que experienciaram o
Burnout, sendo 43 (59,7%) e 80 (69,6%) respectivamente, em relagdo aos ambientes
favoraveis, apresentando diferenca significante (p=0,000) nas duas dimensdes.

Para a dimenséo burnout relacionado ao colega (p=0,005), tanto no ambiente
nao favoravel como no ambiente favoravel, had predominancia de profissionais que nao
experienciam o burnout, sendo 128 (68,4%) do total de individuos.

Na subescala, fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado, houve predominancia de profissionais que experienciaram o burnout nas
dimensdes pessoal (57,2%) e relacionado ao trabalho (54,5%), desses 72 (69,2%)
indicaram o ambiente como nado favoravel na dimensdo do BP, e 74 (71,2%) na
dimensdo do BT. Para a dimensdo BC, a maioria dos profissionais 128 (68,4%)
indicaram ndo experienciar o Burnout, e as trés dimensdes apresentaram associacao
com as subescalas do PES, sendo BP (p=0,000), BT (p=0,000) e BC (p=0,004).

Quanto a  subescala habilidade, lideranca e  suporte  dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem,
nos ambientes considerados favoraveis para a pratica da enfermagem associados ao
BP e BT, o numero de profissionais que ndo experienciaram o burnout foi de 68
(51,5%) e 74 (56,1%) respectivamente, no BC o numero de profissionais que
consideraram o ambiente favoravel e que nao experienciaram o burnout foi de 97
(73,5%), houve associagcao entre as subescalas do PES e do BP (p=0,000), BT
(p=0,000) e BC (p=0,022).

Os profissionais que consideraram o ambiente de pratica profissional como nao
favoravel em relacdo a adequacdo da equipe e de recursos, em sua maioria
experienciavam o burnout nas dimensbes, BP 63 (72,4%) e BT 67 (77,0%), na
dimensdo BC houve predominéncia de profissionais que ndo experienciavam o

burnout, 61 (78,2%), nos ambientes considerados favoraveis para a pratica
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profissional, novamente houve associacdo entre as subescalas do PES e do BP
(p=0,000), BT (p=0,000) e BC (p<0,001).

A subescala do PES denominada relacdes colegiais entre enfermeiros e
médicos, apresentou associacao as trés dimensées do CBI, sendo BP (p=0,001), BT
(p=0,000) e BC (p=0,014). Ainda foi possivel verificar que nos ambientes considerados
favoraveis houve a presenca de menor numero de profissionais que experienciaram o
burnout nas dimensdes BC 102 (73,4%), entretanto nas dimensdes BP e BT, ainda
gue em ambientes favoraveis houve maior numero de profissionais que
experienciaram o burnout, mesmo em ambientes considerados favoraveis para a
pratica profissional, com 70 (50,4%) e 64 (46,0%) respectivamente.

Demais informagdes encontram-se descritas na Tabela 13 a seguir.
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Tabela 13 - Andlise de comparagcdo com teste de associacao pelo x2, dos escores das escalas de Burnout pessoal, relacionado ao
trabalho e relacionado ao cliente, do instrumento Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory
— Brazilian version - CBI-Br), e as subescalas do Practice Environment Scale (PES) -Versao Brasileira (n=187). Ribeirdo

Preto -SP, 2021.

continua

Burnout Pessoal (BP)

Burnout relacionado ao
Trabalho (BT)

Burnout relacionado aos
Colegas (BC)

N&o 2 Simp N&o 2 Simp N&o 2 Simp
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Participacao dos Ambiente ndo favoravel 37 (32,2) 43 (59,7) 35 (30,4) 80 (69,6) 70 (60,9) 45 (39,1)
enfermeiros na discussao ) i
dos assuntos hospitalares. Ambiente favoravel 78 (67,8) 29 (40,3) 50 (69,4) 22 (30,6) 58 (80,6) 14 (19,4)
TOTAL (n=187) 80 (42,8) 107 (57,2) 85 (45,5) 102 (54,5) 128 (68,4) 59 (31,6)
0,000¢ 0,000¢ 0,005¢
Fundamentos de Ambiente néo favoravel 32 (30,8) 72 (69,2) 30 (28,8) 74 (71,2) 62 (59,6) 42 (40,4)
e”ﬁﬁgﬁ‘g;&g ‘:j‘f)'tigi‘(’jz para a Ambiente favoravel 48 (57,8)  35(42,2)  55(66,3)  28(337)  66(79.5) 17 (20,5)
TOTAL (n=187) 80 (42,8) 107 (57,2) 85 (45,5) 102 (54,5) 128 (68,4) 59 (31,6)
0,000¢ 0,000¢ 0,004¢
Habilidade, lideranca e Ambiente nao favoravel 12 (21,8) 43 (78,2) 11 (20,0) 44 (80,0) 31 (56,4) 24 (43,6)
suporte dos coordenadores Ambiente favoravel 68 (51,5) 64 (48,5) 74 (56,1) 58 (43,9) 97 (73,5) 35 (26,5)
TOTAL (n=187) 80 (42,8) 107 (57,2) 85 (45,5) 102 (54,5) 128 (68,4) 59 (31,6)
0,000¢ 0,000¢ 0,022¢
Adequaco da equipe e de Ambiente néo favoravel 24 (27,6) 63 (72,4) 20 (23,0) 67 (77,0) 46 (52,9) 41 (47,1)
[ECUISOS Amblente neutro 13 (59,1) 9 (40,9) 15 (68,2) 7 (31,8) 21 (95,5) 1(4,5)
Ambiente favoravel 43 (55,1) 35 (44,9) 50 (64,1) 28 (35,9) 61 (78,2) 17 (21,8)
TOTAL (n=187) 80 (42,8) 107 (57,2) 85 (45,5) 102 (54,5) 128 (68,4) 59 (31,6)
0,000¢ 0,000¢ <0,001¢
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Tabela 13 - Andlise de comparacdo com teste de associacao pelo x2, dos escores das escalas de Burnout pessoal, relacionado ao
trabalho e relacionado ao cliente, do instrumento Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory
— Brazilian version - CBI-Br), e as subescalas do Practice Environment Scale (PES) -Verséo Brasileira (n=187). Ribeirdo

Preto -SP, 2021. concluséo
Bumnout Pessoal (BP) Burnout relacionado ao Burnout relacionado aos
Trabalho (BT) Colegas (BC)
N&o 2 Simp N&o 2 Simp N&o 2 Simp
Relacdes colegiais entre Ambiente nao favoravel 11 (22,9) 37 (77,1) 10 (20,8) 38 (79,2) 26 (54,2) 22 (45,8)
enfermeiros e médicos Ambiente favoravel 69 (49,6) 70 (50,4) 75 (54,0) 64 (46,0) 102 (73,4) 37 (26,6)
TOTAL (n=187) 80 (42,8) 107 (57,2) 85 (45,5) 102 (54,5) 128 (68,4) 59 (31,6)
0,001¢c 0,000¢ 0,014¢

& Nao esta experienciando o Burnout; b. Sim, esta experienciando o Burnout. ¢. p<0,05.
Nota: Valores em negrito denotam valor de p <0,05.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A Tabela 14 apresenta a andlise bivariada entre as subescalas do instrumento
PES -Versédo Brasileira e as dimensdes do Inventario de Burnout de Copenhagen
(Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian version - CBI-Br), onde verificou-se
correlacéo significante e negativa, as escalas sao inversamente correlacionadas, ou
seja quanto maior a participacao dos enfermeiros nos assuntos hospitalares, maior o
uso de fundamentos de enfermagem para a qualidade do atendimento, melhor a
capacidade dos gerentes de enfermagem, liderar e apoiar os enfermeiros e equipe,
guanto mais adequado forem os recursos e melhores as relagbes entre enfermeiros e
médicos, ocorre reducdo dos niveis de Burnout em relacdo ao trabalho, colegas e
pessoal (p < 0,001 em todos os casos).

Observou-se que forca da correlacdo para o Burnout relacionado ao Trabalho
(BT) € moderada (MUKAKA, 2012), nas subescalas do PES, participacdo dos
enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares (-0,521); fundamentos de
enfermagem voltados para a qualidade do cuidado (-0,515); habilidade, lideranca e
suporte aos enfermeiros/equipe de enfermagem (-0,519) e adequacéo da equipe e de
recursos (-0,506). Para as outras subescalas do PES, e dominios do CBI, as

correlagcbes apresentaram-se fracas como demonstrado na tabela abaixo.
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Tabela 14 - Andlise bivariada entre os instrumentos PES -Versao Brasileira e Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen
Burnout Inventory — Brazilian version- CBI-Br) (n=187). Ribeirdo Preto -SP, 2021.

Burnout Pessoal

Coeficiente de
Correlacédo de

Spearman.
Participacéo dos enfermeiros na discussao -0,457
dos assuntos hospitalares. (n=187)
Fundamentos de enfermagem voltados -0,399
para a qualidade do cuidado. (n=187)
Habilidade, lideranca e suporte aos -0,413
enfermeiros/equipe  de  enfermagem.
(n=187)
Adequagcdo da equipe e de recursos. -0,416
(n=187)
Relacdes colegiais entre enfermeiros e -0,393

médicos. (n=187)

valor de p
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Burnout Relacionado ao

Trabalho

Coeficiente de
Correlacdo de
Spearman.
-0,521

-0,515

-0,519

-0,506

-0,461

valor de p
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Burnout Relacionado ao

Colega
Coeficiente de
Correlacéo de valor de p
Spearman.
-0,384 <0,001
-0,412 <0,001
-0,343 <0,001
-0,337 <0,001
-0,371 <0,001

Nota: Valores em negrito denotam valor de p <0,05.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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7 DISCUSSAO

Os enfermeiros participantes desta pesquisa sao majoritariamente do sexo
feminino (80,6%), com idade média de 37,9 anos, confirmando os dados do mais
recente relatorio que caracteriza a enfermagem no Brasil, lancado em julho de 2020.
Neste, identificou-se a predominancia de mulheres com cerca de 87% dos
profissionais de enfermagem, e faixa etéaria relativamente jovem, com cerca de 35%
dos profissionais com menos de 35 anos. No panorama internacional, outro relatério
recente sobre o estado da enfermagem mundial confirmou que a composi¢cédo da
equipe de enfermagem € predominantemente feminina (90%) e relativamente jovem
(menor de 35 anos), porém com disparidades entre as regifes, como € o caso da
Europa, com profissionais mais velhos (acima de 55 anos) (OPAS, 2020; WHO, 2020).

A predominancia feminina identificada é esperada, visto que a profissdo tem
esse carater desde seus primordios e questdes salariais, condicdes de trabalho,
protecdo social associada a profissdo, além da lideranca exercida por mulheres
suscita reflexdes, pois € dispar quando comparada ao género masculino, sendo essa
uma questdo salutar (PADILHA; BOREINSTEIN; SANTOS, 2011).

No que se refere a formacao educacional mais elevada, foi constatado neste
trabalho que a maioria (44,4%) dos enfermeiros possui pds-graduacdo do tipo latu
sensu (especializacdo), e que haviam enfermeiros com formacdo strictu sensu
(mestrado/doutorado) em 18,7% dos casos. Em que pese é necessario dar destaque
qgue as unidades estudas pertencem a uma instituicdo de ensino e pesquisa, que é
referéncia regional e nacional, o que pode explicar o nivel de escolaridade verificado,
e gque pode diferir entre as regides do Brasil.

Entretanto sabe-se que a qualificacdo profissional é essencial para o trabalho
em saude, e a necessidade de pessoal qualificado para assisténcia tem sido
demonstrada por meio de estudos que evidenciam a forte relacdo entre a educacao
profissional em ambientes hospitalares e a menor mortalidade de pacientes, como
demonstrado em estudos que associaram a mortalidade de pacientes cirargicos em
hospitais com ambientes desfavoraveis e os enfermeiros com nivel educacional mais
baixo. As taxas de mortalidade sao 60% superiores nessas situa¢cdes, quando
comparada a hospitais que possuiam enfermeiros com melhores niveis educacionais
(AIKEN, 2003).
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Adicionalmente associaram menor a mortalidade dos pacientes quando o0s
enfermeiros possuiam mais instrucao, indicando que o aumento em 10% do namero
de enfermeiros com bacharelado diminuia em 5% as chances de morte dentro de 30
dias de internacdo, além de reduzir as chances de falha no tratamento (morte em
pacientes cirdrgicos por complicacdes) (AIKEN, 2003; AIKEN; CLARKE; SLOANE;
LAKE et al., 2008).

De forma a contribuir com a qualidade da assisténcia, a expertise profissional
€ considerada essencial e o tempo decorrido de formagcdo permite a aquisicdo de
qualidades importantes como o desenvolvimento de habilidades e competéncia no
manejo dos pacientes, com especial destaque para o cuidado em areas consideradas
criticas. Em nosso estudo verificou-se que a experiéncia profissional foi em média de
12 anos de formacdao, variando entre 5 meses a 43 anos de experiéncia, com média
de 8,7 anos de trabalho na instituicdo e 5,5 anos de trabalho na mesma unidade. O
tempo de experiéncia de trabalho tem demonstrado associagdo com a satisfagdo no
trabalho, o menor tempo de experiéncia gera pior satisfacdo no trabalho (p < 0,05, n
= 146) (ALENAZY; DETTRICK; KEOGH, 2021).

A International Council of Nursing (ICN) desde 2006 tem informado que a
pratica segura em enfermagem se d& através de variaveis como dimensionamento
adequado de pessoal de saude, ambiente de trabalho, complexidade dos pacientes
além da carga de trabalho, e essa pratica pode ser comprometida por vezes gquando
ocorre a falta de investimento e de politicas de trabalho adequadas, impelindo o
enfermeiro a exposicdo a uma carga de trabalho excessiva, tendo um impacto
negativo na produtividade e na seguranca do paciente.

Identificamos nesse estudo que carga horaria semanal de trabalho maxima,
dos enfermeiros foi de 96 horas, considerando outro vinculo empregaticio, pois
houveram profissionais que relataram trés vinculos empregaticios, tendo como média
46 horas semanais. E ainda que essa carga horéria reflita o tempo de trabalho e ndo
necessariamente a carga do trabalho executada conceitualmente, tal carga horaria
semanal é alta, e o prejuizo advindo de extensas cargas horarias sdo questdes que
merecem um olhar cauteloso por parte dos gestores da saude e de gerentes de
enfermagem.

A carga de trabalho e o ambiente de pratica profissional na literatura tem sido

apontados como fatores que contribuem para as deficiéncias na execucao dos planos
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de cuidados de enfermagem e podem constituir fator preditivo para a omissao de
cuidados de enfermagem (SILVA; MENEGUETI; SIQUEIRA; ARAUJO et al., 2020).

Para além disso as cargas horarias semanais maiores podem ser reflexo da
falta pessoal e da precarizacdo sofrida pela profissdo, pois a reestruturacdo do
capitalismo no final do século e inicio deste for¢cou os servi¢cos de salde, a tornarem-
se competitivos e acumularem capital, fazendo isso por meio da complexidade
tecnoldgica, reducdo da forca de trabalho, e venda desta for¢ca de trabalho, assim
obrigando os profissionais a submeterem-se as mais diversas formas de precarizagao
do trabalho (KUENZER, 2004)

A precarizacao do trabalho esta registrada na literatura como formas diversas
de relagcOes contratuais e esse processo vem ocorrendo de forma intensa em setores
da industria, e na saude de forma mais particular. No Brasil esta forma de precarizacao
na saude, é demonstrada pelo aumento do nimero de contratos temporarios, com
horarios especiais como o0s dos plantonistas em hospitais, e na saude publica com
contratacdo de agentes comunitarios temporarios, e na contratacdo de Organizacdes
Sociais de Saude (OSS) para administracdo hospitalar (ANDRADE; CAETANO;
MAIER, 2018; PIRES; LOPES; SILVA; LORENZETTI et al., 2010).

Apesar da enfermagem constituir o maior contingente de trabalhadores na area
da saulde e possuir atribuicées constantes e ininterruptas nos diversos contextos de
cuidado aos pacientes, essa ainda ndo possui amparo legal de sua jornada de
trabalho, como ocorre em outras profissdes (médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, etc.), e esse tema tem sido objeto de luta ha cinquenta e cinco anos até
aqui, a fim de defini-la em 30 horas semanais (OLIVEIRA; VENTURA; SILVA,
ANGOTTI NETO et al., 2020; PIRES; LOPES; SILVA; LORENZETTI et al., 2010).

Como fatores de risco que podem influenciar a seguranca do paciente além da
sobrecarga de trabalho esta jornada em regime de trabalho por plantdes. A literatura
tem apontado que enfermeiros que trabalham em turnos com mais de 12 horas estéo
sujeitos a apresentar baixa realizagdo pessoal, e insatisfacdo com o trabalho, bem
como maior intensdo de deixar o emprego, quando comparado a enfermeiros com
periodos de trabalho menor ou igual a oito horas, assim considerando que em nossa
amostra os profissionais possuiam outros vinculos de emprego (30,5%), planejamento
de deixar o emprego, cargo ou fungdo em 44,3% dos casos, e que 32,7% realizavam
plantdes de 12 horas ou ainda rodiziavam nos trés turnos de trabalho em 28,8% do

tempo, pode-se inferir um risco premente & seguranca dos pacientes relacionados a
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erros e eventos adversos, bem como reducdo conforto no trabalho desses
profissionais (DALL'ORA; GRIFFITHS; BALL; SIMON et al., 2015; SILVA,
MENEGUETI; SIQUEIRA; ARAUJO et al., 2020; VAN BOGAERT; TIMMERMANS;
WEEKS; VAN HEUSDEN et al., 2014).

Adicionalmente o dimensionamento adequado de profissionais influi de forma
significativa tanto na seguranca do paciente quanto na diminuicdo da sobrecarga de
trabalho dos profissionais de enfermagem. Considerando os véarios ambientes
existentes nas unidades estudadas, percebe-se um dimensionamento compativel com
as demandas assistenciais, 0 que de forma positiva demonstra a preocupacdo dos
gestores com o cumprimento das normas vigentes, com as demandas assistenciais,
0 que amplia a seguranca do paciente. Os estudos tem demonstrado que o0 aumento
em 0,1% na razdo paciente/enfermeiro incrementa as chances da ocorréncia de
eventos adversos em 28%, bem como que a cada 7% de pacientes adicionados por
enfermeiro, aumenta em 7% as chances de mortalidade dentro dos 30 dias de
admissado de pacientes, bem como falhas no resgate (morte por complicacdes
cirargicas) (AIKEN; CLARKE; SLOANE, 2002; AIKEN; CLARKE; SLOANE; LAKE et
al., 2008).

Outro ponto investigado diz respeito a satisfacdo dos profissionais nas
unidades estudadas, cujas respostas indicaram ser satisfatoria por mais da metade
dos profissionais, seja com seu cargo atual (61,4%), com sua profissédo (67,2%) e
quanto a satisfacdo do trabalho em equipe (44,3%). A satisfacdo dos profissionais foi
abordada em estudos recentes que a associaram a ambientes favoraveis de pratica
profissional. A participacdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares e a adequacéao
do quantitativo de profissionais e recursos sao os pontos que mais influenciam essa
percepcao de satisfagcdo. A retencdo de profissionais também tem sido demonstrada
com forte associagcdo negativa ou seja, profissionais mais satisfeitos tem menor
intensao de deixar o emprego (ALENAZY; DETTRICK; KEOGH, 2021).

Os dados apresentados por um estudo conduzido na Jordania apontou que,
existe a associacao positiva entre a satisfacéo profissional e o ambiente de trabalho,
gue ocorre na proporgao em que 0 aumento em um ponto na escala total do PES-
NWI, aumenta em média 1,3 pontos a satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho, e a
intencdo de permanecer no emprego aumenta em 3,6 pontos a cada aumento em uma
unidade da pontuacéo total do PES-NWI (AL-HAMDAN; MANOJLOVICH; TANIMA,
2017).
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Evidentemente a atencdo dispensada com a satisfacdo dos profissionais e 0s
ambientes de trabalhos favoraveis pode contribuir com os resultados para as
instituicdes de saude, principalmente tratando-se da retencdo desses profissionais.
Contrariamente ao gerar insatisfacdo por conta de demandas de trabalho, das
inadequacOes de pessoal, existe a tendencia em piores resultados para o0s
profissionais como é o caso dos altos niveis de Burnout percebidos pelos enfermeiros
(AIKEN, 2002; AIKEN; CLARKE; SLOANE; LAKE et al., 2008).

Sugere-se que as intuicdes de saude invistam em melhorar o quali-quantitativo
de profissionais de enfermagem e os ambientes de pratica jA que, estes sao fatores
que influenciam positivamente a satisfacdo com o trabalho. Medidas que auxiliem na
garantia de um papel de lideranca eficiente para os gerentes de enfermagem e o apoio
a melhores relacdes laborais entre médicos e enfermeiros pode também beneficiar os
resultados para instituigao.

Sequencialmente ao proceder a avaliagdo do ambiente de trabalho com uso do
PES-versédo brasileira, houveram itens que se destacaram na percepcado dos
enfermeiros sobre seu ambiente de pratica nas unidades estudadas, estes obtiveram
maior média de respostas (3,0), inferindo assim que foram considerados presentes no
ambiente de prética profissional estudado (equipe médica e de enfermagem possuem
boas relagdes de trabalho; uma equipe de gerente/coordenador/supervisor na unidade
gue da suporte a enfermagem; o responsavel técnico/diretor/gerente de enfermagem
€ um bom administrador e lider; trabalho com enfermeiros clinicamente competentes
e 0 gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da unidade, da suporte a sua
equipe em suas decisdes, mesmo que conflitem com as do médico).

A instituicdo de saude estudada foi considerada um ambiente misto de trabalho,
e quando verificadas de forma separada as unidades pontuaram também como
ambientes mistos, coincidindo nas subescalas que receberam os maiores escores.

Verificou-se que, as subescalas favoraveis foram: “Habilidade, lideranca e
suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem”; “Relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos”, e pontuaram como
desfavoravel as subescalas “Participagao dos enfermeiros na discusséo dos assuntos
hospitalares” (2,4), “Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado” (2,4), na instituicdo como um todo.

De forma parcialmente congruente com estudos internacionais, as subescalas:

“habilidade, lideranca e suporte de coordenadores, supervisores de enfermagem aos
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enfermeiros/equipe de enfermagem” e “relagdes colegiais entre médicos e
enfermeiros”, foram negativamente associados a resultados para enfermagem como
€ 0 caso do Burnout relacionado ao trabalho, além da subescala “fundamentos de
enfermagem voltados para a qualidade do cuidado” (FALGUERA; DE LOS SANTOS;
GALABAY; FIRMO et al.,, 2021; PATRICIAN; OLDS; BRECKENRIDGE-SPROAT,;
TAYLOR-CLARK et al., 2022).

Em um estudo de revisédo de escopo, que objetivou identificar e mapear a
producéo literaria latino-americana sobre o ambiente de trabalho da enfermagem no
contexto hospitalar com base no NWI-R e PES, a subescala “relagdes colegiadas
entre médicos e enfermeiro” foi a mais associada a ambientes de pratica profissional
favoraveis (RIBOLDI; GASPARINO; KRELING; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2021).

Nacionalmente um estudo apontou que no contexto do cuidado ao paciente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as subescalas do PES-verséo brasileira, que
foram apontadas como favoraveis confirmam o0s nossos achados sendo elas
“fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado”; “habilidade,
lideranca e suporte de coordenadores, supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem” e “relagdes colegiais entre médicos e
enfermeiros” com escores médios mais altos (SILVA; MENEGUETI; SIQUEIRA;
ARAUJO et al., 2020).

Para Lake (2002) as duas primeiras subescalas (participacdo dos enfermeiros
na discussao dos assuntos hospitalares e fundamentos de enfermagem voltados para
a qualidade do cuidado) do PES refletem o ambiente de pratica profissional como um
todo e as trés subescalas restantes (habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem;
adequacdo da equipe e de recursos e relacdes colegiais entre enfermeiros e médicos)
dizem respeito a singularidades das unidades de trabalho.

Nesse estudo as subescalas que se referem a aspectos mais especificos das
unidades trabalho, foram percebidas como as mais favoraveis, esses aspectos
considerados gerais pois tratam das subescalas “Adequagao da equipe e de recursos”
e “Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado”
respectivamente.

Quando se verifica as duas primeiras subescalas do PES, o papel da instituicao
hospitalar que reflete no ambiente como um todo, ou seja garantir a participacéo e

envolvimento dos profissionais na tomada de decisédo, pela inclusdo em comissoes,
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comités e oportunidades de crescimento, afim de valorizar o trabalho do enfermeiro.
Junto a isso quando os hospitais permitem que os enfermeiros executem o cuidado
com seguranca e qualidade, por meio de processos bem definidos e apoiados por
recursos e avancos tecnoldgicos continuos, asseguram assim a continuidade do
cuidado, cumprindo o papel de favorecer os ambientes de pratica no que diz respeito
as subescalas do PES, “participagdo dos enfermeiros na discussao dos assuntos
hospitalares” e “fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado”.

A subescala “Habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores
de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem” tém foco na gerencia de
enfermagem, pressupondo que esta deve apoiar as equipes de enfermagem, seja por
meio de enaltecimento ao bom trabalho executado, na mediacédo de conflitos com
outras categorias profissionais, e até mesmo nas tratativas de ocorréncias, como erros
cometidos por exemplo.

Para permitir que ocorra um cuidado de qualidade aos pacientes, as instituicdes
necessitam prover o quantitativo de recursos e pessoal de forma adequada, visto que
o tempo despendido pelo enfermeiro em discutir problemas relativos ao planejamento
do processo de cuidado com outros enfermeiros, e a atencdo dispensada aos
pacientes é fundamental, e a subescala do PES “Adequagao da equipe e de recursos”
tem o intuito de apontar essa necessidade.

No estudo transversal conduzido na Inglaterra utilizou os dados de 66.348
pacientes cirdrgicos e 2.963 enfermeiros, e que teve como objetivo verificar as
percepcbes dos pacientes quanto a satisfacdo com os cuidados hospitalares
associando a confianca do paciente em médicos e enfermeiros, a omissédo de
cuidados de enfermagem e o ambiente de pratica hospitalar. Os resultados indicaram
que piores resultados na satisfagdo do paciente ocorriam quando havia menor
confiangca no médico e nos enfermeiros, sendo maior a omissdo de cuidados de
enfermagem, e pior a percep¢cdo dos pacientes sobre seus cuidados. Nesse estudo,
as variaveis que mediam o tempo despendido pelos enfermeiros na explicacdo dos
medicamentos para o0 paciente e a propor¢cao entre enfermeiro-paciente demonstrou
associacao positiva com a percepcédo do cuidado de qualidade pelo paciente (AIKEN;
SLOANE; BALL; BRUYNEEL et al., 2018).

A subescala, que caracteriza as relagdes de trabalho positivas entre médicos e
enfermeiros, procura descrever o trabalho de forma coletiva e integrada, fundamental

a qualquer unidade que presta cuidado ao paciente.
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As subescalas que abrangem habilidades, lideranca, suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem, fundamentos de enfermagem e
participacdo dos enfermeiros em discussdes hospitalares sdo essenciais para um
ambiente de pratica profissional de enfermagem adequado, conforme Gasparino e
colaboradores (2021). A capacidade de gestéo, lideranca, apoio entre enfermeiros,
adequacdo de pessoal e recursos, e relacbes colaborativas entre enfermeiros e
médicos sdo fatores-chave que contribuem para melhores resultados no ambiente de
pratica profissional de enfermagem, assegurando a qualidade dos cuidados e a
eficacia geral do local de trabalho.

As associagdes entre o ambiente de trabalho e os resultados para o paciente
também forma demonstradas por meio de uma revisdo de escopo sobre o ambiente
de trabalho da enfermagem e as lacunas presentes na literatura no periodo de 2002
a 2018. As evidencias apontaram que ambientes de pratica mais favoraveis estavam
associados significativamente com a melhor qualidade do cuidado reportada pelos
enfermeiros, acarretando em 16% menos chances de reinternacéo de pacientes apds
30 dias de procedimentos cirargicos eletivos (OR, 0,84; IC 95%, 0,74-0,95), e que
esses ambientes possuiam uma cultura de seguranca do paciente mais forte. As
dimensdes no PES-NWI foram avaliadas separadamente e revelaram que enfermeiros
gue participavam mais dos assuntos hospitalares estavam 44% menos propensos a
avaliagbes ruins sobre a qualidade do cuidado (OR, 0,56; IC 95%, 0,54-0,58). Na
dimensdo “Habilidade do gerente de enfermagem, lideranca e suporte aos
enfermeiros” ficou evidenciado que, a qualidade do cuidado percebido pelo enfermeiro
esta associada a percepc¢ao positiva dessa dimensao (OR,0,56; IC 95%, 0,54-0,58),
reforcando os beneficios do ambiente de prética sobre a percep¢do da qualidade do
cuidado prestado (NASCIMENTO; JESUS, 2020).

Assim verifica-se que as instituicdes devem adotar medidas de melhoria do
ambiente de trabalho ao utilizar instrumentos que possam mensurar questdes como a
capacitacdao, implementacdo efetiva de programas de educacdo dentro das
instituicbes que garantam a lideranca eficiente, o acompanhamento diério do processo
do cuidado aos pacientes, a resolugéo de conflitos, e o envolvimento dos enfermeiros
nas decisdes locais e globais das instituicdes de salde.

Neste estudo ainda observamos a partir do questionario CBI-Br os niveis de
burnout em nossa amostra, segundo as dimensdes reportadas do Burnout Pessoal

(BP), Burnout Relacionado ao Trabalho (BT) e o Burnout Relacionado ao Colega (BC),
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apresentando o valor médio total limitrofe ao ponto médio (47,9), indicando que esses
profissionais experienciam o Burnout, ainda que de intensidades diferentes nos
diferentes dominios. Nossos achados sé@o consistentes com outros estudos nacionais
semelhantes, onde enfermeiros de cuidados a pacientes em instituicGes hospitalares
experienciam em diversos contextos a presenca do Burnout (FREITAS; FREIRE,
2020; MELANI, 2015; ROCHA; DE JESUS; MARZIALE; HENRIQUES et al., 2020).

As consequéncias adversas do Burnout ocorrem tanto para individuos, quanto
para as organizacfes, e podem ser de natureza psicoldgica inicialmente, porém ao
longo do tempo traduzem-se em efeitos sobre a saude fisica e comportamental dos
trabalhadores.

Vem crescendo o corpo de evidencias que tem atribuido os fatores
ocupacionais a presenca do Burnout, e o tema tem se tornado ainda mais relevante
no contexto da pandemia da COVID-19. Uma revisdo sisteméatica atual foi conduzida
sobre a sindrome de burnout, suas dimensdes, fatores desencadeantes (pessoais ou
ocupacionais), os resultados em varios niveis para o trabalhador, instituicbes e
pacientes, e acbes mitigadoras a fim de compreender a teoria e a prética relativa a
essa sindrome. ldentificou-se como fatores desencadeantes fatores organizacionais
e fatores individuais, sendo 0s organizacionais as relagdes de trabalho com colegas,
lideres, chefes e clientes s&o fatores de risco para o Burnout (EDU-VALSANIA;
LAGUIA; MORIANO, 2022).

De acordo com nossos achados a maior participagcdo dos enfermeiros nos
assuntos hospitalares, nos fundamentos de enfermagem para a qualidade do
atendimento, na capacidade dos gerentes de enfermagem, liderar e apoiar os
enfermeiros e equipe, e na adequacao dos recursos, e nas relacdes colegiais entre
enfermeiros e médicos, ocorre uma associacdo a reducao dos niveis de Burnout em
relagdo ao trabalho, colegas e a nivel pessoal.

Adicionalmente verificou-se que o sexo feminino esta associado a maiores
escores de Burnout nas trés subescalas. O tempo de experiencia dos enfermeiros na
profissdo foi associado a reducdo do nivel de Burnout relacionado aos colegas, e
profissionais com mais anos de experiencia na instituicdo possuem menores niveis de
Burnout relacionado a colegas e pessoal, adicionalmente ter mais tempo de
experiéncia no setor de trabalho contribui com a reducédo dos niveis de Burnout nas

subescalas pessoal e relacionado aos colegas, corroborando com outros estudos
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(ALENAZY; DETTRICK; KEOGH, 2021; MOISOGLOU; YFANTIS; TSIOUMA,
GALANIS, 2021).

Os fatores relacionados ao ambiente de trabalho que mais contribuem para a
reducdo dos niveis de Burnout percebido sdo a participacdo dos enfermeiros na
discussdo dos assuntos hospitalares e as relagdes colegiais entre enfermeiros e
médicos.

Tais achados identificam como um fator importante a participagdo nos assuntos
hospitalares, que confere reconhecimento ao seu papel de provedor do cuidado, seja
pela qualidade da assisténcia, seja por sua formacédo cientifica. O envolvimento do
enfermeiro na gestdo hospitalar e sua participacdo na tomada de decisdo na
organizacao de saude identifica um empoderamento estrutural, e pode tornar esses
profissionais mais engajados, e melhorar os resultados para as instituicdes (BAKKER,;
SCHAUFELI, 2008).

Cabe destacar que as caracteristicas do local de trabalho, como as que estéao
presentes nos hospitais com certificacdo magnética séo pré-requisitos fundamentais
para um ambiente de trabalho saudavel para os enfermeiros e a lideranca é um fator
organizacional que auxilia as equipes de enfermagem terem menores probabilidade
de desenvolver o Burnout (MA; PARK, 2015; MOISOGLOU; YFANTIS; TSIOUMA,
GALANIS, 2021).

Em nosso estudo houve a associagao da redugao do escore geral do Burnout
onde as relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros eram mais favoraveis, esses
profissionais em conjunto nos servigos de saude realizam a maior parte do cuidado, e
o trabalho congruente entre eles é fundamental, desde a documentacdo até as
informacdes que devem ser compartilhadas e avaliadas conjuntamente.

As evidéncias fornecidas pela literatura demonstram que a comunicagao entre
esses profissionais tem efeito nos resultados ao paciente, e a medida que a
colaboracdo entre eles aumenta os resultados para os pacientes sdo alcangados.
Além disso as relacdes colegiais entre médico e enfermeiros tem um papel até mesmo
sobre o bem estar dos outros profissionais (ANZAI; DOUGLAS; BONNER, 2014;
BREWER; KOVNER; OBEIDAT; BUDIN, 2013; BUDIN; BREWER; CHAO; KOVNER,
2013).

Estudos nacionais que tratam das relagbes entre o ambiente de trabalho e o
Burnout tem confirmado o que foi observado em nosso estudo, que 0 ambiente de

trabalho do enfermeiro estd associado a presenca do Burnout, e que os fatores
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relacionados a participacéo dos enfermeiros na discussédo dos assuntos hospitalares
fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado, habilidade,
lideranca e suporte aos enfermeiros/equipe de enfermagem, a adequacao da equipe
e dos recursos além das relacdes colegiais entre enfermeiros e médicos sao
fundamentais para reduzir esses niveis.

No modelo tedrico proposto por Dorigan e Guirardello (2018), o ambiente da
pratica foi capaz de explicar em 82% das vezes os resultados relacionados ao
trabalho, como € caso da satisfacdo dos enfermeiros no emprego, intencdo de
permanecer no emprego e na profisséo, no clima de seguranga (42%) e no Burnout
(36%). Foi verificado adicionalmente que ambientes de pratica profissional com mais
autonomia do enfermeiro, no controle sobre seu trabalho e nas boas relacdes de
trabalho, resulta em maior percepcdo do clima de seguranca e satisfacdo com o
trabalho (65%), maior intensdo em permanecer no emprego e na enfermagem (47%
e 41%), e reducé&o dos niveis de Burnout em 60%.

E necesséario destacar que em nosso estudo, a instituicdo pesquisada é
caracterizada como um hospital de nivel terciario ligado a uma universidade e tem
COMO premissa 0 ensino e a pesquisa, e que portanto, para o ensino, é essencial a
comunicacao efetiva, e o cuidado mais centrado no paciente, o que torna propicio o
clima interprofissional e interdisciplinar, que pode explicar as melhores relagdes
colegiais percebidas pelos enfermeiros.

O contexto em que este estudo se realizou também deve ser considerado na
interpretacdo dos resultados, pois € uma pequena parcela de uma realidade complexa
tanto para ser interpretada como para ser mensurada. Ainda é necessario dar
destaque que a coleta de dados ocorreu coincidentemente com os estagios finais da
pandemia da COVID-19 no Brasil e no mundo, e a emergéncia desta situacao atipica
da pandemia mudou significativamente a conformidade das instituicées de saude,
como por exemplo nas medidas mais rigorosas no controle das infec¢des, que
resultou em um aumento nas demandas de trabalho, e no estresse desses
profissionais. Adicionalmente, foi esta mesma condicdo emergencial que possibilitou
e promoveu maior colaboracéo interprofissional e interdisciplinar, além de aumentar o
senso de responsabilidade sobre o paciente. (ALRABAE; ABOSHAIQAH; TUMALA,
2021; GREENBERG; WESTON; HALL; CAULFIELD et al., 2021; WONG;
OLUSANYA; PARULEKAR; HIGHFIELD, 2021).
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Os enfermeiros demostraram um senso de dever e o desejo de realizar seu
trabalho devido a obrigacdo moral de sua profissdo em servir nesses tempos de
pandemia, o que pode ter resultado em diferengas no ambiente de trabalho e na
percepcdo do Burnout nesse contexto.

Porém fica evidente pelos estudos realizados anteriormente e com os achados
deste estudo que, ambientes de pratica profissional favoraveis, principalmente em
relagéo a maior participagéo dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares,
fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado, habilidade,
lideranca e suporte aos enfermeiros/equipe de enfermagem, a adequacao da equipe
e dos recursos além das relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos promove uma
reducdo na percepcao do Burnout pelos enfermeiros, e consequentemente gera

satisfacdo com o trabalho e melhores resultados para o paciente e instituicoes.
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8 CONCLUSAO

Com base na andlise dos dados de uma amostra de 187 enfermeiros, de
unidades de internacdo médico-cirurgica, foi possivel caracterizar o perfil desses
profissionais, sendo a maioria do sexo feminino (80,6%), com idade média de 37,9
anos, casados em sua maioria (45,4%), com formagao académica mais relatada do
tipo latu sensu (especializacéo) (44,4%).

Ainda a maioria ocupava cargos assisténcias (79,6%), 37,7% dos casos 0s
profissionais trabalhavam em turnos de 6 horas, e em 28,8% rodiziavam em turnos de
12 horas.

Em relacdo ao tempo de trabalho, a média foi de 12 anos de formacéo, 8,7 anos
de trabalho na instituicdo e 5,5 anos de trabalho no mesmo setor. A carga horéria de
trabalho semanal média foi de 46 horas semanais considerando outro vinculo
empregaticio, e 69,5% dos enfermeiros das instituicdes estudadas ndo possuiam
outro vinculo empregaticio.

Constatou-se também que existem profissionais que possuem a intensao de
deixar o emprego, cargo ou funcdo (44,3%), e que esse planejamento pode ocorrer
dentro de um ano (13,8%), ou ainda que nao possuam tempo definido em 30,7% dos
casos.

Em relacdo a percepcao da qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
93,1% dos profissionais a qualificaram como boa ou muito boa. E quanto a satisfacao
desses profissionais, 61,4% consideram-se satisfeitos ou muitos satisfeitos com o
cargo atual, 67,2% satisfeitos ou muito satisfeitos com a profissdo, e 44,3%
consideraram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o trabalho em equipe.

Os valores médios para as escalas PES — Versao brasileira, variaram de 2,4 a
2,8, e a PES — Versao brasileira da instituicdo hospitalar estudada indicou € um local
de trabalho misto, pois pontuou acima de 2,5 em duas subescalas. Ainda identificou-
se que os seguintes itens foram considerados como presentes no ambiente de pratica
de trabalho segundo a percepcéo dos enfermeiros, por apresentarem maior média de
respostas (3,0), sendo eles: “equipe médica e de enfermagem possuem boas relagdes
de trabalho”; “uma equipe de gerente/coordenador/supervisor na unidade que da
suporte a enfermagem?”; “o responsavel técnico/diretor/gerente de enfermagem é um

bom administrador e lider”; “trabalho com enfermeiros clinicamente competentes” e “o
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gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da unidade, da suporte a sua equipe
em suas decisdes, mesmo que conflitem com as do médico”.

As subescalas pontuadas como favoraveis foram: “Habilidade, liderangca e
suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem” (2,8) e “Relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos” (2,8).

Na avaliacdo das unidades de forma separada as Unidades Campus e
Emergéncia também se revelaram ambientes mistos de trabalho, e coincidiram nas
subescalas que receberam os maiores escores. Sendo elas para a Unidade Campus
“Habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem” (2,8), e “Relagbes colegiais entre enfermeiros e
médicos” (2,8).

A Unidade de Emergéncia as pontuacdes nessas subescalas foram:
“Habilidade, lideranga e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem” (2,9) e “Relagdes colegiais entre enfermeiros e
médicos” (2,8).

O valor médio do total das escalas CBI-Br foi limitrofe ao ponto médio (47,9),
indicando assim que os profissionais ndo experienciam o0 Burnout, entretanto
encontra-se limitrofe. Na analise das dimensf6es do Burnout, verificou que na
dimensao Burnout Pessoal (BP) os profissionais pontuaram como experienciando o
burnout (55,2), na dimensdo Burnout Relacionado ao Trabalho (BT), de forma
semelhante apresentaram também experienciam o Burnout (51,5), e na dimenséo
Burnout Relacionado ao Colega (BC), os profissionais nao experienciaram o burnout
(36,6).

Houve associagéo significativa entre o sexo feminino e as subescalas do PES,
quanto a participacdo dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares,
fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado, adequagéo da
equipe e de recursos e a avaliacdo dos ambientes de prética profissional como néo
favoraveis. Porém para as questdes relacionadas a habilidade, lideranca e suporte
dos coordenadores os ambientes foram considerados favoraveis pelo sexo feminino.

Porém nas subescalas do PES as varidveis tempo de experiéncia na
enfermagem, na unidade e na instituicdo ndo demonstrou associagcédo, de forma
semelhante.

Quando avaliadas as cinco subescalas do PES, e as trés dimensdes do CBI,

foi observada associacao significativa entre todos. Assim os ambientes ndo favoraveis
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para a préatica profissional, independente da subescala do PES, apresentaram
guantitativo maior de profissionais que experienciavam o Burnout relacionado ao
Trabalho e Pessoal, entretanto no dominio Burnout relacionado ao Colega, um menor
namero de profissionais experienciavam o Burnout, justamente nos ambientes
considerados favoraveis para a pratica profissional.

Assim esses achados corroboraram com a andlise bivariada entre
caracteristicas demogréaficas dos instrumentos PES — Versao Brasileira e CBI-Br que
evidenciou por meio da correlagdo negativa entre os instrumentos, que quanto maior
a participagcdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares, maior o uso de
fundamentos de enfermagem para a qualidade do atendimento, melhor a capacidade
dos gerentes de enfermagem, liderar e apoiar os enfermeiros e equipe, quanto mais
adequado forem os recursos e melhores as relagcdes entre enfermeiros e médicos,
ocorre uma associacao a reducao dos niveis de Burnout em relacdo ao trabalho,
colegas e a nivel pessoal.

As caracteristicas do ambiente de trabalho do enfermeiro sdo reconhecidas
pela literatura como variaveis fundamentais no esforco de prestar atendimento nos
servigos de saude com qualidade e garantia também do bem estar dos profissionais
de enfermagem. Logo as medidas que aprimorem essas questdes no contexto
hospitalar, além do reforco na autonomia e participacdo dos enfermeiros e melhora
nos relacionamentos interprofissionais no ambiente de trabalho das instituicdes
podem suportar e garantir este bem-estar da enfermagem nas instituicdes de saude e

consequentemente a seguranca do paciente.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos que abordam o ambiente de pratica profissional e a relacdo com a
Sindrome de Burnout estdo sendo produzidos com maior frequéncia na literatura
mundial, particularmente considerando o impacto da pandemia da COVID-19.
Entretanto os transtornos relacionados a ansiedade, depressao e burnout no contexto
laboral vem sendo explorado a mais tempo de forma robusta na literatura nacional e
internacional.

Chamamos a atencdo para elementos apontados neste estudo pelos
enfermeiros, como contribuintes para melhores condicdes do ambiente de trabalho e
melhores resultados quanto ao conforto psiquico dos profissionais, que de certa
maneira repetem-se aos anteriores a pandemia da COVID-19, estes s&o fatores
ligados ao apoio dado pelas instituicdes de saude ao profissional enfermeiro. Ou seja,
possuem custo baixo quando comparado a aquisi¢ao de equipamentos ou contrata¢cao
de pessoal, pois se dao por meio da participacdo do enfermeiro, seja com subsidios
gue apoiem uma lideranca atuante, melhoria de processos de trabalho, e melhoria nas
relacdes interprofissionais.

Ainda que este estudo apresente como limitacdo seu desenho transversal, e 0
contexto de uma instituicdo de ensino de referéncia nacional, o que pode limitar
generalizagfes para outros contextos nacionais e internacionais, é oportuno mapear
0s ambientes de pratica profissional, e assim obter informacbes sobre as
caracteristicas dos ambientes de pratica que contribuem para o surgimento de
sindromes como o Burnout.

Porém é importante destacar que este estudo tem como ponto forte o
uso de instrumentos estabelecidos, confidveis e validos. As informacbes aqui
coletadas podem oferecer subsidios para instituices de saude formarem liderancas
de enfermagem efetivas, atuantes de forma direcionada em questées como melhoria
na qualificacéo dos profissionais, manejo de situa¢des conflitantes, compartilhamento
de decisfes e fortalecimento da lideranca de enfermagem.

Recomenda-se assim que estudos sejam realizados em mais locais, com
ampliacdo do numero de participantes para contribuir com resultados mais

contundentes e de forma que a amostra possa ser mais representativa de todo o pais.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Avenida Bandeirantes 3900, Ribeirdo Preto- SP- Brasil- CEP 14040-902.

Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude Para
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES

Eu, Luciene Mantovani Silva Andrade, enfermeira, doutoranda do programa de
pés-graduacao em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), gostaria de convidar o (a) senhor
(a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.

Apos o (a) senhor (a) ser esclarecido (a) sobre as informagfes descritas na
frente e no verso deste documento, solicito que se o (a) senhor (a) aceitar participar
deste estudo, por favor, assine este documento.

Esse documento possui duas vias com uma pagina cada (impressa em ambos
os lados - frente e verso), sendo que a primeira pagina devera ser rubricada por vocé
e pelo pesquisador e a segunda pagina devera constar a sua assinatura e da pela
pesquisadora. Uma dessas vias € do (a) senhor (a) e a outra via é da pesquisadora.

O (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a participar. Em caso de duvidas éticas, 0
(a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (USP) situado a
Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Bairro Monte Alegre -
Ribeirdo Preto - SP — Brasil CEP:14040-902; telefone (16) 3315-9197 ou (16) 3315-
0518 (fax); e-mail: cep@eerp.usp.br. Horario de atendimento: de 22 a 62 feira, em dias
Uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16h

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP), que
tem como funcédo proteger eticamente o participante de pesquisa.

Titulo do Projeto: AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL, BURNOUT E
OMISSAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM INSTITUICOES
HOSPITALARES.

Pesquisadores: Luciene Mantovani Silva Andrade: pesquisadora responsavel,
enfermeira, doutoranda em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — USP. Em caso de duvidas, em qualquer fase do estudo vocé
podera entrar em contato no enderecgo Av. Alexandre Ferronato, 1200, Setor Industrial,
Sinop-MT, CEP: 78.556-598, no telefone (66) 9 9995 4226 ou ainda, no e-mail:
lumasil@usp.br

Prof2 Dr2 Ana Maria Laus: orientadora do projeto e docente do Departamento
de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Séao Paulo. Em caso de duvidas, em qualquer fase do estudo vocé
podera entrar em contato no telefone (16) 3315-3433 ou, ainda, no e-mail:
analaus@eerp.usp.br.

Esta pesquisa pretende analisar a presenca de possivel relacdo entre o
ambiente da pratica profissional, nivel de Burnout dos profissionais com o fenbmeno
dos cuidados de enfermagem n&o realizados nas instituicdes hospitalares. Os
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questionarios a serem utilizados ja foram aplicados em outros paises e no Brasil, e
visam identificar quais os motivos para nao realizacdo do cuidado de enfermagem,
guais os cuidados que sao ou nao, realizados e a frequéncia que isso ocorre, e
também quais as caracteristicas que vocé percebe como adequadas ou ndo no seu
ambiente de trabalho, e também como sdo os sentimentos do senhor(a) em relacéo
ao seu trabalho.

Caso concorde em participar, podera levar os questionarios em envelopes
lacrados e preenche-los quando em um local fora de seu ambiente de trabalho no
momento em que for mais oportuno, posteriormente a pesquisadora marcara data e
horario também conforme sua preferéncia para receber o envelope com os
questionarios respondidos. Estima-se que o (a) senhor (a) demore em torno de 20
minutos para responder todas as perguntas. Sua participagdo nesta nao trara gastos
financeiros e vocé nao tera nenhum tipo de remuneragcdo. Todas as suas duvidas
sobre a pesquisa poderédo ser esclarecidas a qualguer momento pelas pesquisadoras,
nos contatos citados anteriormente.

Teremos o compromisso de que o (a) senhor (a) serd devidamente orientado
(a) com relacdo ao tema, se isso for do seu interesse. Acreditamos que com este
estudo sera possivel que os profissionais e instituicdes de salde possam usar 0s
resultados para poder planejar melhor a assisténcia a saude aos pacientes.

Os riscos esperados pela sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos e
podem estar relacionados a perguntas de cunho pessoal contido nos questionarios.
Se o0 senhor (a) se sentir constrangido (a) ao responder as perguntas estaremos ao
seu dispor para esclarecer e para te dar o apoio necessario.

Além do mais, garantimos a sua total privacidade e manteremos sigilo sobre as
informacdes aqui fornecidas. Ainda, o (a) senhor (a) tera total liberdade para aceitar
ou ndo participar desta pesquisa e de deixar de participar a qualquer momento sem
precisar justificar, retirando seu consentimento em qualquer fase do estudo, sem ser
prejudicado em suas atividades de trabalho e nem nenhuma outra forma de prejuizo
ou julgamento.

Os resultados do estudo serdo utilizados para fins cientificos e serdo divulgados
em eventos, revistas e meios de comunicagdo, contudo, o (a) senhor (a) tera a
seguranca de néo ser identificado (a) em nenhum momento e de que sera mantido o
carater confidencial de todas as informacfes relacionadas a sua privacidade.
Comprometemo-nos a prestarlhe informagdes atualizadas durante o estudo, mesmo
gue isso possa afetar sua vontade de continuar participando da pesquisa. Se o (a)
senhor (a) se sentir prejudicado (a) por ter participado desta pesquisa, o (a) senhor
(a) podera buscar indenizacdo de acordo com as leis vigentes no Brasil.

Obrigada.

Nome do participante

Assinatura do participante / data

Luciene Mantovani Silva Andrade/ data
Pesquisadora responsavel
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APENDICE B
Autorizacéo (CBI) - Prof. Dr. Tage S. Kristensen

Luciene Mantovani Silva Andrade <lumasil@usp.br>

CBI - In Brazil

4 mensagens

Luciene Mantovani Silva Andrade <lumasil@usp.br> 28 de outubro de 2021 08:57
Para: tski@task-consult dk

Excellency Prof. Dr.
Tage S. Kristensen
Copenhagen O, Denmark

My name is Luciene Mantovani Silva Andrade, 1 am a doctoral student in Science from the University of Sao Panlo - Ribeirdo Preto College of Nursing.
I'm confacting you to request your excellency for anthorization for the vse of the Copenhagen Burnout Inventory (CBI). the Brazilian version adapted and translated by Fernanda Ludmilla Rossi Rocha, RN., Ph. D. Associate Professor of General and
Specialized Nursing Department, from the University of Sdo Paulo - Ribeirdo Preto College of Nursing, called Copenhagen Burnout luventory - Brazilian Version (CBI-Br).

The instrument will be used in my doctoral research entitled “Professional practice environment, Burnout and omission of mursing care in hospital istitutions™.

The target population for my research will be the nursing team who work in the General Hospital of the Medical School of Ribeirdo Preto of the University of $do Paulo. The sample will consist of nurses, nursing technicians and nursing assistants who
responded to the questionnatre CBI-Br.

It's my intention:
+ Identify levels of Burnout perceived by nursing professionals through the Copenhagen Bumnout Inventory (Copenhagen Bumout Inventory - Brazilian version- CBI-Br):
» Test the relationship between the variables of professional practice environment. Bumout and omission of nursing care in the post-pandemic context COVID-19,

If possible I would like to receive more i ion about the questionnai hagen Burnout Inventory.

P

Already grateful for your attention and availability.

Luciene Manfovani Silva Andrade. R.N.

Professor of the Undergraduate Nursing Course at the Federal University of Mato Grosso/Sinap

Dactoral Student of the Fundamental Nursing Program at the School of Nursing of Ribeirdio Preto - University of So Paulo
WHO Collaborating Center for Nursing Research, Brazil

Profa. Enfa. Me. Luciene Mantovani Silva Andrade

Docente do Curso de Graduagio em Enfermagem

Uriversidade Federal do Mato Grosso - Campus Sinop
4 f

da do Programa de Enfermagem F
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Universidade de 530 Paulo

Telefone: (66) 9 9995 4226

e-mail: lumas! ymail com

Tage Sendergaard Kristensen <tsk(@task-consult dic= 28 de outubro de 2021 11:31
Para: Luciene Mantovani Siva Andrade <lumasil@usp br>

Dear colleague,

Thank you for your mail and for your interest in the CBI.
The questicnnaire s in public domain and free to be used by all.
| enclose some material for your information.

Good luck with your workl
Best

Tage S Knistensen
Task-Consult

Dstre Alle 33E

3250 Gilleleje
Denmark

=43 29704012
tski@task-consuit dk
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APENDICE C
Autorizacéo (PES) - Profa. Dra. Renata Gasparino

Luciene Mantovani Silva Andrade <lumasil@usp.br>

Solicitacao de Autorizacdo para uso do PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - Versao Brasileira

2 mensagens

Luciene Mantovani Silva Andrade <lumasil@usp.br> 28 de outubro de 2021 10:22
Para: grenata@unicamp.br

Boa Tarde Profa. Dra. Renata Gasparino.

Sou a enfermeira Luciene Mantovani Silva Andrade, orientanda da Profa Dra Ana Maria Laus, junto ao Programa de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP.

Venho através deste solicitar a autorizacao para utilizagéo do instrumento Practice Environment Scale - Verso Brasileira, em meu projeto de pesquisa de doutorado intitulado "Ambiente de pratica profissional,
Burnout e omissao de cuidados de enfermagem em instituigdes hospitalares”.

Assim desde j& agradeco a atencao e estima, e coloco-me a disposicao para il caso considere necessario.

Atenciosamente.

Luciene M. S. Andrade

Profa. Enfa. Me. Luciene Mantovani Silva Andrade
Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Universidade Federal do Mato Grosso - Campus Sinop
Doutoranda do Programa de Enfermagem Fundamental
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Universidade de Sdo Paulo

Telefone: (66) 9 9995 4226

e-mail: lumasil.enf@gmail.com

lumasil@usp.br

Renata Gasparino <grenata@unicamp.br> 28 de outubro de 2021 10:41
Para: Luciene Mantovani Silva Andrade <lumasil@usp.br>

Prezada Luciene, bom dia.
E um prazer saber do seu interesse no instrumento. Pode utilizé-lo na sua pesquisa.
Fico & disposigao para esclarecimentos de eventuais dividas.

Abragos,

Renata Cristina Gasparino
Y Professor Doutor
+55 (19) 3521-80889 - www fenf.unicamp.br

UNICAME  Tesas*  Faculdade de Enfermagem
Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126 - 13083-887
Cidade Universitaria - Campinas/SP




Instrumento de caracterizagdo pessoal e profissional

ANEXO A

127

*CODIGO
1. Nome da unidade/setor onde
vocé trabalha:
DADOS PESSOAIS
2. ldade em anos anos
3. Sexo: |:|Feminino |:| Masculino
4. Estado civil Solteiro
Viavo
Casado
Divorciado
DADOS PROFISSIONAIS
5. Ano de conclusdo da graduacao
em enfermagem:
6. Tempo de experiéncia como anos meses
enfermeiro:
7. Ha& quanto tempo trabalha na anos meses
unidade?
8. Ha quanto tempo trabalha na anos meses
instituicdo?
9. Formagcao profissional: 1. Graduagéo
2. Aprimoramento;
3. Residencia;
4. Especializacao;
5. Mestrado;
6. Doutorado;
10. Cargo/funcao no trabalho: 1. Enfermeiro
2. Enfermeiro com funcéo
administrativa (chefe do
unidade/setor, coordenador,
gerente)_
11. Em qual turno vocé trabalha com 1. 6horas (MouT);
maior frequéncia? 2. 12 horas diurnas;
3. 12 horas noturnas;
4. Rodizio entre 6, 8 ou 12 horas;
5. Outro (por favor, especifique):
12. Qual o n.° médio de pacientes
sob sua responsabilidade durante
0 seu turno de trabalho?
13. Qual o0 n.° médio de técnicos ou

auxiliares de enfermagem sob
sua responsabilidade durante o
seu turno de trabalho?
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14.

Possui outro vinculo
empregaticio?

|:| Sim |:| N&o

15.

Qual sua carga horaria semanal
de trabalho incluindo o outro
vinculo empregaticio:

horas/semanais

16.

Vocé planeja deixar seu
cargo/funcao atual?

Se sim:

wn e

|:| Sim |:| N&o
nos proximos 6 meses;

no proximo ano;
nao possui tempo definido.

a
:

17. Como vocé avalia a qualidade do
cuidado de enfermagem prestada 1. Muito ruim;
ao paciente, na sua unidade? 2. Ruim;
3. Boag;
4. Muito boa;
Nem
Muito Satisfeito | satisfeito e | Insatisfeito Muito
satisfeito nem Insatisfeito
insatisfeito *CODIGO

18. Quanto vocé
esta satisfeito
em seu
cargo/funcao
atual?

19. Independente
de seu
trabalho
atual, 0]

guanto vocé
esta satisfeito
em ser um
enfermeiro da
sua unidade?

20.

0] quanto
vocé esta
satisfeito com
0
desempenho
do trabalho
em  equipe
desta
unidade?

FONTES: GASPARINO, R.C. Adaptacéao cultural e validagcdo do Practice Environment
Scale para a cultura brasileira. 2015. Recurso online (150 p.). Tese (doutorado) -
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Enfermagem, Campinas, SP. Disponivel
em: <http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=000953460>. Acesso em: 2

abr. 2019.

SIQUEIRA, L. D. C. Validacdo do MISSCARE-BRASIL - instrumento para avaliar a
omissao de cuidados de enfermagem. 2016. 216 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, Ribeirdo Preto, 2016.
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ANEXO B

Inventario de Burnout de Copenhagen - Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian
Version (CBI-Br)

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS COM SEMPRE
VEZES FREQUENCIA
1 2 3 4 5
0% das vezes 25% das 50% das 75% das 100% das
vezes vezes vezes vezes
* A COLUNA CODIGO NAO DEVE SER PREENCHIDA
Nunca Sempre
Burnout Pessoal 1 2 3 4 5 copieor

1- Com que frequéncia se sente cansado? et

2- Com que frequéncia se sente fisicamente

exausto?

3- Com que frequéncia se  sente

emocionalmente exausto?

4- Com que frequéncia pensa “Nao aguento

mais”?

5- Com que frequéncia se sente esgotado?

6- Com que frequéncia se sente fraco e

susceptivel de adoecer?

Burnout relacionado ao trabalho

7- Sente-se esgotado no final de um dia de

trabalho?

8- Sente-se exausto logo pela manha quando

pensa em mais um dia de trabalho?

9- Sente que cada hora de trabalho é cansativa

para vocé?

10- Tem tempo e energia para a familia e os

amigos durante os momentos de lazer?

11- O seu trabalho é emocionalmente exaustivo?

12- Sente-se frustrado com o seu trabalho?

13- Sente-se exausto de forma prolongada com

o seu trabalho?

Burnout relacionado aos colegas

14- Vocé acha dificil trabalhar com seus

colegas?

15- Sente que esgota sua energia quando

trabalha com colegas?

16- Acha frustrante trabalhar com colegas?

17- Sente que d& mais do que recebe quando

trabalha com colegas?

18- Esta cansado de aturar os colegas?

19- Alguma vez se questiona quanto tempo mais

conseguira trabalhar com os colegas?
Fonte: ROCHA, F. L. R. Validade psicométrica de instrumentos de avaliagdo do
presenteismo e da Sindrome de Burnout em professores e trabalhadores técnico-
administrativos de instituicfes de ensino superior. 2019. 132 f. Tese (Livre-Docéncia) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

CBI2

CBI3

CBl4

CBI5

CBI6

CBI7

CBI8

CBI9

CBI10

CBI11

CBI12

CBI13

CBI14

CBI15

CBI16

CBI17

CBI18

CBI19
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Por favor, indique para cada item nesta sec¢ao, até que ponto vocé concorda que o item
esta presente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um
circulo em volta do numero.

* A COLUNA CODIGO NAO DEVE SER PREENCHIDA

© 2 2 o
St | 85|56 |sE
SZ SE|5E| 58
cs | 88| 28| 25
28| 2G| 65| 68
bg|Bg|O0Og|o28
o o .
*CODIGO
1 | Servigcos de apoio adequado que me permitem 1 2 3 4 PES1
dedicar tempo aos pacientes.
2 | Equipe médica e de enfermagem possuem boas 1 2 3 4 PES2
relacdes de trabalho.
3 | Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor na 1 2 3 4 PES3
unidade que da suporte a enfermagem.
4 | Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de 1 2 3 4 PES4
educacdo continuada para a enfermagem.
5 | Oportunidade de desenvolvimento na carreira 1 2 3 4 PES5
profissional.
6 | Os gerentes/coordenadores/supervisores, da 1 2 3 4 PES6
unidade, utilizam os erros como oportunidades de
aprendizagem e ndo como criticas.
7 | Tempo e oportunidade suficientes para discutir 1 2 3 4 PES7
com o0s outros enfermeiros o0s problemas
relacionados aos cuidados do paciente.
8 | Equipe de enfermagem em nimero suficiente para 1 2 3 4 PES8
proporcionar aos pacientes um cuidado de
qualidade.
9 | O responsavel técnico/diretor/gerente  de 1 2 3 4 PES9
enfermagem é um bom administrador e lider.
10 | Equipe de enfermagem suficiente para realizar o 1 2 3 4 PES10
trabalho.
11 | Reconhecimento e elogio por um trabalho bem 1 2 3 4 PES11
feito.
12 | A enfermagem e os médicos trabalham bem em 1 2 3 4 PES12
equipe.
13 | Oportunidades de aperfeicoamento. 1 2 3 4 PES13
14 | Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o 1 2 3 4 PES14
ambiente de cuidado ao paciente.
15 | Trabalho com enfermeiros clinicamente 1 2 3 4 PES15
competentes.
16 | O gerente/coordenador/supervisor de 1 2 3 4 PES16
enfermagem, da unidade, da suporte a sua equipe
em suas decisfes, mesmo que conflitem com as
do médico.
17 | A administracdo da instituicdo ouve e responde as 1 2 3 4 PES17
preocupacdes dos trabalhadores.
18 | Programa ativo de garantia da gualidade. 1 2 3 4 PES18
19 | Os enfermeiros sé@o envolvidos na direcéo interna 1 2 3 4 PES19
do hospital (como por exemplo, nos comités de
normas e de praticas clinicas).
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20 | Colaboragdo (préatica conjunta) entre as equipes 1 2 3 4 | PES20
médica e de enfermagem.

21 | Programa de acompanhamento/tutoria  dos 1 2 3 4 PES21
profissionais de enfermagem recém-contratados.

220 gerente/coordenador/supervisor de 1 2 3 4 PES22

enfermagem, da unidade, consulta a equipe sobre
0s procedimentos e problemas do dia a dia.

23 | Planos de cuidados de enfermagem escritos e 1 2 3 4 PES23
atualizados para todos o0s pacientes.
24 | A designacdo de pacientes promove a 1 2 3 4 PES24

continuidade do cuidado (isto é: um mesmo
profissional de enfermagem cuida dos mesmos
pacientes em dias consecutivos).

Fonte: GASPARINO, R.C. Adaptacéo cultural e validacdo do Practice Environment Scale
para a cultura brasileira. 2015. Recurso online (150 p.). Tese (doutorado) - Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Enfermagem, Campinas, SP. Disponivel em:
<http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=000953460>. Acesso em: 2 abr.
20109.
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ANEXO D

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W"l“
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Ambiente de pratica profissional, Burnout e omissdo de cuidados de enfermagem em
instituicdes hospitalares.

Pesquisador: LUCIENE MANTOVANI SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 19248619.2.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.795.391

Apresentagao do Projeto:

Para a emenda apresentada pelas pesquisadoras, foi acrescentada a amostra a participacdo da equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Para a coleta, foi acrescentado o
instrumento Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian version- CBI-
Br). O forma de analise desse instrumento foi devidamente acrescentada ao método. A folha de rosto
apresenta a informagao de previsdo de 600 participantes, haja vista que o calculo amostra prevé de 400 a
800 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
N&o houve alteracdo do objetivo inicial, que continua sendo "relacionar o ambiente da pratica profissional,
nivel de Burnout e o fenémeno da omisséo de cuidados de enfermagem em instituigées hospitalares.".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios ndo sofreram alteracéo em rela¢éo ao projeto anterior.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nao ha recomendagdes adicionais.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos entregues estdo em consonancia com as exigéncias do CEP-EERP-USP.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pégina 01 de 03
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X Plataforma
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO g%,o,'
PRETO DA USP
Continuacéo do Parecer: 3.795.391
Recomendacoes:
N&o ha recomendagdes adicionais.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nao ha recomendagées adicionais.
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_147582 05/12/2019 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 19:47:16
Outros OFICIO_EMENDA_LUCIENEMSANDRA] 05/12/2019 |LUCIENE Aceito

DE.pdf 19:40:06 |MANTOVANI SILVA
ANDRADE
Projeto Detalhado / |EMENDA_PROJETO_CEP_LUCIENEM| 05/12/2019 |LUCIENE Aceito
Brochura SANDRADE .pdf 19:33:26  |MANTOVANI SILVA
Investigador ANDRADE
Cronograma CRONOGRAMA_EMENDA_LUCIENEM| 05/12/2019 |LUCIENE Aceito
SANDRADE.pdf 19:24:49 |MANTOVANI SILVA
ANDRADE
Folha de Rosto FOLHAROSTO_EMENDA_ASSINADA_| 05/12/2019 |LUCIENE Aceito
LUCIENE.pdf 19:22:03 |MANTOVANI SILVA
ANDRADE
Orgamento ORCAMENTO_LUCIENE.pdf 19/08/2019 |LUCIENE Aceito
07:05:18 |MANTOVANI SILVA
ANDRADE
Declaragéo de HC_CAMPUS_LUCIENE.pdf 16/08/2019 |LUCIENE Aceito
Instituicdo e 09:26:21 |MANTOVANI SILVA
Infraestrutura ANDRADE
TCLE /Termos de | TCLE_LUCIENEMSANDRADE pdf 05/08/2019 |LUCIENE Aceito
Assentimento / 11:27:58 |MANTOVANI SILVA
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
Declaragdo de HC_UE_LUCIENE.pdf 05/08/2019 |LUCIENE Aceito
Instituicdo e 11:08:50 |MANTOVANI SILVA
Infraestrutura ANDRADE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail:

cep@eerp.usp.br

Pagina 02 de 03
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W“‘o
PRETO DA USP

Continuacdo do Parecer: 3.795.391

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 07 de Janeiro de 2020

Assinado por:
Rosane Pilot Pessa
(Coordenador(a))
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ANEXO E
'j ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE Qﬁocd’oriﬂto
C=F MEDICINA DE RIBEIRAO osil
HUCRF -FMRP- USP PRETO DA USP _

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ambiente de pratica profissional, Burnout e omisséo de cuidados de enfermagem em
instituices hospitalares.

Pesquisador: LUCIENE MANTOVANI SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 19248619.2.3001.5440

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.819.135

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de EMENDA de coparticipante da instituicdo proponente USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA USP.

Justificativa da EMENDA:

Para a emenda apresentada pelas pesquisadoras, foi acrescentada a amostra a participacdo da equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Para a coleta, foi acrescentado o
instrumento Inventario de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory — Brazilian version-
CBIBr). O forma de analise desse instrumento foi devidamente acrescentada ao método. A folha de rosto
apresenta a informacéo de previsdo de 600 participantes, haja vista que o calculo amostra prevé de 400 a
800 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o parecer da instituicdo proponente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o parecer da instituicdo proponente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com o parecer da instituicdo proponente.

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br

Pagina 01 de 02
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CLINICAS DA FACULDADE DE Plataforma
CE=F MEDICINA DE RIBEIRAO %“"'
HCRF -FMRP - USP PRETO DA USP _
Continuacdo do Parecer: 3.619.135
Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
De acordo com o parecer da instituicdo proponente.
Recomendacdes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O CEP analisou e concorda com o parecer de emenda da instituico proponente.
Considerag¢oes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Qutros OFICIO_EMENDA_LUCIENEMSANDRA| 05/12/2019 |LUCIENE Aceito
DE.pdf 19:40:08 |MANTOVANI SILVA
ANDRADE
Projeto Detalhado / [EMENDA_PROJETO_CEP_LUCIENEM| 05/12/2019 |LUCIENE Aceito
Brochura SANDRADE.pdf 19:33:26 | MANTOVANI SILVA
Investigador ANDRADE
TCLE/ Termos de | TCLE_LUCIENEMSANDRADE.pdf 05/08/2019 |LUCIENE Aceito
Assentimento / 11:27:58 | MANTOVANI SILVA
Justificativa de ANDRADE
Auséncia

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

RIBEIRAO PRETO, 03 de Fevereiro de 2020

Assinado por:

Marcelo Riberto
(Coordenador(a))



