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RESUMO: Objetivo: analisar o ambiente de trabalho do enfermeiro eislades de clinica
médica e cirdrgica.Método: pesquisa de método misto, com estratégia triaggala
concomitante de dados. Os dados quantitativos fa@etados com 27 enfermeiros de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil, por meio Brazilian Nursing Work Index Revised
(B-NWI-R)e submetidos a analise estatistica descritivala@es qualitativos foram obtidos a
partir de 14 entrevistas e tratados mediante an#tisatica.Resultados: os enfermeiros
possuem autonomia, tém um bom relacionamento coméalicos e suporte organizacional
para o trabalho de enfermagem. No entanto, o dergabre o ambiente € prejudicado pela
falta de pessoal de enfermagem e suporte dos serde apoio.Conclusédo: o estudo
evidenciou aspectos que podem melhorar o ambienpeatica de enfermeiros de unidades de
clinica médica-cirargica e contribuir para segueaagualidade do cuidado de enfermagem.
Descritores: Ambiente de trabalho; Organizacdo e administraBatermagem; Pesquisa em
administracdo de enfermagem; Hospitais publicos.

ABSTRACT: Aim: to analyze the work environment of the nurse idica¢ and surgical
clinic units.Method: mixed method research, with concomitant triangatabf data strategy.
The guantitative data were collected with 27 nurska University Hospital of the South of
Brazil, through the Brazilian Nursing Work Index viged (B-NWI-R) and submitted to
descriptive statistical analysis. Qualitative datare obtained from 14 interviews and treated
using thematic analysifesults:nurses have autonomy, a good relationship witrsjaigns
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and an organizational support for nursing work. Heaxer, control over the environment is
hampered by the lack of nursing staff and the &mst® of support serviceSonclusion: the
study showed aspects that can improve the praeimeéronment of nurses from medical-
surgical clinic units and contribute for the safetyd quality of nursing care.

Descriptors: Working environment; Organization and administratioNursing; Nursing
administration research; Hospitals public.

RESUMEN: Objetivo:analizar el ambiente de trabajo del enfermero aidades de clinica
médica y quirdrgica. Método: investigacion de metodologia mixta, con estrategia
triangulacion concomitante de datos. Los datos titetivos fueron recolectados con 27
enfermeros de un Hospital Universitario del SurBfasil, a través del Brazilian Nursing
Work Index Revised (B-NWI-R) y analizados por mddiestadistica descriptiva. Los datos
cualitativos fueron obtenidos por medio de 14 ens$tas y tratados con analisis tematico.
Resultados:los enfermeros poseen autonomia, tienen una bretacion con los médicos y
soporte organizacional para el trabajo de enferraerSin embargo, el control sobre el
ambiente es perjudicado por la falta de personakdfermeria y soporte de los servicios de
apoyo. Conclusion: el estudio evidencié aspectos que pueden mejdrambiente de la
practica de enfermeros en unidades de clinica noegligrargica y contribuir con la
seguridad y calidad del cuidado de enfermeria.

Descriptores: Ambiente de trabajo; Organizacion y administragiorEnfermeria;
Investigacion en administracion de enfermeria; Hades publicos.

INTRODUCAO

No Brasil, existem 493.149 leitos de internacatribisidos entre 6.706 hospitais. Desse
total de leitos, 227.235 destinam-se a cirurgidiréca geral, o que corresponde a 46% dos
leitos hospitalare5SAssim, constata-se que as unidades de interndigitac cirdrgica séo os
locais onde a maioria das pessoas com necessidadeside que requerem hospitalizacédo é
atendida, configurando-se como espacos privilegiat cuidado direto em uma instituicdo
hospitalar. Consequentemente, concentram granderaita profissionais de enfermagem.

O ambiente hospitalar dos setores de clinica médigairgica compde-se de espacos
fisicos com leitos e demais equipamentos pararga@tea salde as pessoas ali internadas,
insumos e logistica para a pratica de cuidado$otore necessidades corporais e sociais, sob a
atencdo dos trabalhadores da saude e de serviggdeooentares, cada um atuando na sua
especificidade de cuidado, com a finalidade deabe#tcer a salude dos pacientes. Nesse
contexto, o trabalho do enfermeiro abrange o ateewlio as necessidades de cuidado de
enfermagem dos pacientes que se concretiza naasfiggeclinica, educativa e gerencial e em
abrangéncia mdltipla, do micro ao macro ambierstefsias e do mais individual e privativo ao

mais coletivo e participativo. Além disso, tambémradve a provisdo e previsdo dos materiais
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assistenciais necessarios e a articulacdo do hialgls diversos profissionais da equipe de
satide de modo que o cuidado possa ser realizadqualidade e seguranca aos pacientes.

Desse modo, para que o enfermeiro desenvolva gdubsigdes com eficiéncia e
gualidade é importante que as caracteristicas dieata de trabalho sejam favoraveis a sua
pratica profissional. As condic¢des fisicas e orgeionais para o desempenho que se julguem
adequados da pratica profissional equivalem ao emtwhide trabalho do enfermeiro. Esse
ambiente de trabalho compreende elementos comalelonde gestdo adotado pela instituicdo, a
infraestrutura, recursos financeiros, cultura degational e o desenvolvimento da assistéhcia.

Inimeras caracteristicas podem influenciar o anbiate trabalho e a prética
profissional de enfermagem, permeando a lideraragaga@omia na pratica clinica e gerencial
do enfermeiro. Consequentemente, ambientes delhoalm caracteristicas positivas
possibilitam maior satisfacdo profissional dos enfsros e melhoria da qualidade
assistencial no ambito hospitafar.

Apesar da influéncia do ambiente de trabalho nécprélo enfermeiro, a producao
cientifica brasileira sobre esse tema ainda é igmtip, sendo que as producdes existentes
concentram-se na regido Sudeste e no ambito deadsicdde Terapia Intensi(&.Assim, na
consulta a algumas das principais bibliotecas eesbake dadosnling como Scientific
Electronic Library OnlingSciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENFgraitra
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS®)ational Library of MedicindPubMed),
nao foi identificada nenhuma publicacdo cientifieegional cujo foco tenha sido a analise do
ambiente de trabalho do enfermeiro em unidadega&limédica e cirurgica.

Assim, este estudo teve como questdo de pesquosao Ge configura o ambiente de
trabalho do enfermeiro em unidades de clinica naéglicirirgica?

O objetivo da pesquisa foi analisar o ambienteaatho do enfermeiro em unidades

de clinica médica e cirurgica.

METODO

Pesquisa de método misto, combinando abordagentagival e quantitativa, por meio
da estratégia triangulacdo concomitante de dado®\kQ+ QUAL). Nesse tipo de estudo, os
dados quantitativos e qualitativos sao coletadosawmitantemente e depois comparados com

o objetivo de determinar convergéncias, diferelegesmbinacées entre efés.
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O local do estudo foram as cinco unidades de @imédica e clinica cirargica de um
hospital universitario do Sul do Brasil. A cole@sdlados foi realizada no periodo de outubro
de 2012 a marco de 2013, por estudantes de gradeapa@s-graduacao em enfermagem,
capacitados por meio de encontros com 0s pesquéesagdara discussédo do tema de pesquisa
e dos procedimentos metodolégicos para coleta desgaanto antes quanto durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Na ocasido do estudo, as unidades de clinica méduaica cirirgica do hospital
contavam com 40 enfermeiros, 0 que correspondeopalatdo-alvo da pesquisa. Como
critérios de inclusédo, foram estabelecidos o egierale atividades assistenciais e tempo de
experiéncia igual ou maior que trés meses no &woal de trabalho. Foram excluidos dois
enfermeiros ausentes por motivo de férias ou leelecqualquer natureza. Dos 38 enfermeiros
aptos a participar da pesquisa, sete ndo devolvesamstrumentos e quatro recusaram-se a
participar da pesquisa. Dessa forma, a amostratigada correspondeu a 27 enfermeiros.

Os dados quantitativos foram coletados por meicumd@ ficha de caracterizacao
sociodemografica e o instrumerBoazilian Nursing Work Index RevisedB-NWI-R). O B-
NWI-R foi traduzido, adaptado e validado para usoBmasil e mensura caracteristicas do
ambiente de trabalho favoraveis & prética profigdido enfermeird* Foram considerados os
15 itens do instrumento que compdem as quatro calass autonomia (cinco itens), controle
sobre o ambiente (sete itens), relacdes entre ogdicenfermeiros (trés itens) e suporte
organizacional (dez itens derivados das trés prameiubescalad)’

A escala de medida do B-NWI-R € do tipikert, cuja pontuacdo varia entre um a
guatro pontos. O participante é solicitado a redpose concorda ou ndo com a afirmativa
"esse fator esta presente no meu trabalho didaigartir das opcdes: concordo totalmente
(um ponto), concordo parcialmente (dois pontosycalido parcialmente (trés pontos) e
discordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quargnor a pontuagao, maior a presenca de
atributos favoraveis. Valores abaixo de 2,5 remtase ambientes favoraveis a pratica
profissional e médias acima de 2,5 pontos indicamientes desfavoravels?

Os dados quantitativos foram analisados no prog&tatestical Package for the Social
SciencegSPSS), versdo 19.0. Para apresentar os dadoxudisie estatistica descritiva com

calculo de medidas de posicdo e dispersdo (médidiama, desvio-padrdo, valores minimo e
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maximo). O coeficiente Alpha de Cronbach foi utiip para avaliagdo da confiabilidade da
escala global e suas dimensdes. O valor do al&al@ach geral foi de 0,790.

Os dados qualitativos foram coletados por meiordeegistas semiestruturadas com
14 enfermeiros que participaram da etapa quant@tatio estudo. Esse numero de
participantes foi definido a partir do critério sigturacdo dos dados, ou seja, a coleta de dados
foi interrompida quando ndo se constataram maissielementos para subsidiar a teorizacao
do estudo e os dados coletados foram consideradiocgestes para responder o objetivo da
pesquisd? As entrevistas foram audiogravadas, tiveram dorap&dia de 20 minutos e
continham questdes sobre aspectos que contribdanddéicultavam a prética do enfermeiro
nas unidades de clinica médica e cirtrgica. Cad&ipante foi entrevistado individualmente
no seu local de trabalho ou outro ambiente da scelle.

Para andlise dos dados, adotou-se a técnica déseartématica. Inicialmente,
procedeu-se a pré-analise e exploracdo do matpdel meio de leitura exaustiva e
compreensiva. Na sequéncia, realizou-se a explraigd material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpreta¢éds subescalas do B-NWI-R foram utilizadas como
categorias pré-determinadas para a organizacasceigio dos resultados. Os depoimentos
dos entrevistados foram identificados por codigmemostos pela letra "E" de enfermeiro e
um numero atribuido conforme ordem das entrevi&as:E2,..., E14. A Figura 1 apresenta

uma sintese do desenho misto da pesquisa.

Método misto de pesquisa, estratégia: triangulacdo
concomitante de dados (QUAN + QUAL)

¢ 27 enfermeiros
Abordagem « Coleta: ficha de caracterizacio e Ambiente de

guantitativa B-NWI-R trabalho do

* Andlise estatistica descritiva k
enfermeiro em

unidades de

¢ 14 enfermeiros . .
Abordagem * Coleta: entrevistas individuais clinica médica e

qualitativa * Anilise temdtica cirargica

Figura 1 — Desenho da pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida em consonancia conspsctos exigidos pelas legislacdes

gue regulamentam a pesquisa com seres humanossib Brestudo deriva de um macroprojeto
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aprovado em 12/11/2012 pelo Comité de Etica de (EAB9885612.1.0000.0121) e 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimeute kiEsclarecido.

RESULTADOS

Dos 27 enfermeiros, 17 (62,9%) eram de unidadedidiea médica e 15 (55,5%) de
unidades de clinica cirtrgica. Desse total, a n@a&na do sexo feminino, 25 (92,6%); com um
vinculo empregaticio, 25 (92,6%); com até cincosat® formacao profissional, 10 (37%); e,
atuantes no setor ha menos de cinco anos, 15 (p%A6¥ediana de idade foi de 32 anos (média:
35,9 anos, desvio padrdo: 10), com minima de 2&8d@ma de 61. Quanto a titulag&o, 26 (96,3%)
enfermeiros eram pés-graduados, sendo 16 (59,3%giakistas e 10 (37,0) mestres.

A partir do B-NWI-R, os enfermeiros avaliaram tetanomia, boas relacbées com os
médicos e suporte organizacional para a pratioenermagem. No entanto, consideraram o
controle sobre o ambiente uma caracteristica deisfe®l no cenario investigado. Dos 15
itens do B-NWI-R, seis apresentaram médias desdaed: A, F, G, H, K e L, sendo cinco
relacionados ao controle sobre o ambiente. A méllimla por cada uma das caracteristicas

do ambiente de trabalho dos enfermeiros esta apeaeisena Tabela 1.

Tabela 1— Caracteristicas do ambiente de trabalho (n£2tjanopolis, SC, Brasil, 2012-2013.

Caracteristicas do ambiente de trabalho Média DP*
Autonomia 2,00 0,39
A m i rvisor 3 rt

(A) gnf:rmeirozqu pe de supervisores que da suporte 278 0,69
(B) A enfermagem tem controle sobre sua pratica 2,04 0,58
(C) Liberdade para tomar decisdes importantes no caidagaciente e no trabalho 1,89 0,57
(D) Néo ;eg colocado em uma posicéo de ter que reairbuicdes que sdo contra me 159 057

principios

(E) O gerente de enfermagem da suporte a sua equipeuasndecisbes, mesmo ¢

conflitem com as do médico Lra 071
Controle sobre o ambiente 2,60 0,51
(F) Servicos de apoio adequados que me permitem dédiogo aos pacientes 285 0,86
(G) Tempo e oportunidade suficientes para discutir,

outros enfermeiros, 0s problemas relacionados 281 0,78

cuidados do paciente
(H) Equipe com namero suficiente de enfermeiros |

. . ) . 281 1,03
proporcionar aos pacientes um cuidado com qualidade
) I?der gerente de enfermagem é um bom administrador 174 071
(J) A designacdo de pacientes promove a continuidadeudtado (isto é: um mesn 219 103
enfermeiro cuida dos mesmos pacientes em dias @oN&Es) ' '
77
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(K) Equipe suficiente para realizar o trabalho 3,22 0,69

(L) Oportunidade de trabalhar em uma unidade altanespiecializada 2,63 0,79
Relacdes entre médicos e enfermeiros 2,18 0,63
(M) Os médicos e 0s enfermeiros possuem boas rel; 193 o061
de trabalho ' '
(N) Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe 2,41 0,79
(O) Colaboracao (pratica conjunta) entre enfermeinogdicos 2,22 0,89
Suporte organizacional** 222 041
Total B-NWI-R 225 0,35

*DP = Desvio Padrao
**10itens: B,C, D, F, G, H, I,J, Me O.

A seguir, apresentam-se 0s resultados qualitatoam¥prme cada uma das subescalas
do B-NWI-R.

Autonomia

A autonomia dos enfermeiros deriva do conhecimaoérca do que esta acontecendo
nas unidades de internacédo, tanto no que diz tespeicontexto organizacional quanto as
condicdes clinicas dos pacientes. Entre os aspgu®$acilitam a autonomia do enfermeiro,
destacaram-se a permanéncia da enfermagem de iftuntearupta no contexto hospitalar e
do reconhecimento pelo enfermeiro da sua impoapera bom o desenvolvimento do
trabalho assistencial.

O enfermeiro tem bastante liberdade para fazer assas, em
intercorréncias o enfermeiro atua sem problema nemh(E2) O
pessoal aqui fica muito atrds do enfermeiro, dedd@nque o
enfermeiro tenha autoridadg¢..]. Eu me vejo como uma pessoa
importante para o setofE3). A gente tem autonomia, até porque a
gente esta aqui todo dia e sabe o que aconte@mdis 24 horas com
o pacientq...]. (E11)

Os enfermeiros pontuaram, ainda, a importanciaxgar&ncia profissional para uma
pratica autbnoma. A autonomia é adquirida por rdaiexperiéncia ao longo do tempo, sendo
um reflexo do desenvolvimento profissional, conhmegito cientifico e comprometimento

demonstrado pelos enfermeiros no cotidiano do ltnaba

E um espelho do que tu transpareces no teu trabatiw teu
compromisso, da tua responsabilidgdg por meio do conhecimento

e da tua experiéncigE5) Entdo a gente tem essa autonomia, desde
gue claro tu tenha o teu conhecimer(t6) [...] no comecgo foi muito
dificil, achava que ninguém iria me respeitar, compassar do tempo

tu vai pegando mais experiéncia e confiar(€d.1)
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Controle sobre o ambiente

O controle do ambiente advém da centralidade dermwiro no contexto da
organizacdo do trabalho nas unidades de clinicacenédcirargica. Ele é referéncia para a
equipe de saude e responséavel pelo gerenciamemérids aspectos da pratica assistencial,
como, por exemplo, problemas no transporte de pasepara exames e auxilio a equipe de
enfermagem no desenvolvimento de atividades assiais.

Mesmo sendo da assisténcia, tu tens que resoluezles| problemas

by

relacionados a pratica, como solucionar problemas tdansporte,
fazer medicacao, ajudar no banfo]. (E2) As vezes, tenho pouco
tempo e tenho que elencar prioridades, fazer osreimhamentos
junto as equipegE3) A enfermeira é basicamente o centro da equipe,
entdo, o médico recorre a enfermeira e o técnicoediermagem
também recorre a enfermeirge4)

Como fatores que dificultam o controle sobre o amte, os participantes apontaram a
sobrecarga de trabalho, os indices de absenteissiatestados médicos de longa duracdo. Tais
dificuldades comprometem a realizacao do trabadhenfermagem, principalmente no tangente a
cobertura das escalas de servico, conforme estalmefgara o dimensionamento de cada setor.

[...] muitas vezes os técnicos, enfermeiros e médind®ta tém a sua
sobrecarga de trabalho. (EY)..] as pessoas estdo tendo que faltar
servico, entdo, ficou muito apertado. (E7) n0s estamos com poucos
técnicos de enfermagem por causa do excesso dadaestu ja esta
trabalhando a mai$...] todos esses atestados de longa duragéo, que as
vezes sao pessoas que estdo fora ha mais de uEB)Es.
Um enfermeiro também destacou a demora e faltaplerte dos servicos de apoio da
instituicdo, o que compromete a conducgéo do trabalfesolucéo de problemas relacionados
a assisténcia.

[...] tu acaba levando sozinho, querendo conduzir obl@noas, mas
acaba sem conseguir resolver, até problemas de te@¢&0 que a gente
tem, aqui é tudo muito devagar, fica tudo pra entageni...]. (E3)

Relacdes entre médicos e enfermeiros

Na relacdo com os médicos, predominou entre ogreei®s a percep¢do de que
existe um reconhecimento da equipe médica em elagédtrabalho desenvolvido pela
enfermagem no contexto investigado. Também resaalta receptividade e a abertura para o

didlogo com a equipe médica.
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As enfermeiras aqui elas tem uma postura legaltdiaglos médicos,
discutem os casos com efeg. (E2) A gente tem bastante liberdade
para colocar nossa opinido, eles consideram bastangjue a gente
fala. [...] a equipe médica, nutricdo, psicologia e enfermagem
uma boa relacdo, normalmente pacientes que neagssie algum
apoio alguma discusséo, a gente sempre disqi®0) Tu acaba
tendo um dialogo. Alguns nao sao tao receptivos nmamalmente é
bem discutido, eles dao importancia também paraue g gente
coloca.(E12)

Entretanto, alguns enfermeiros comentaram sobi@ildiides no compartilhamento de
decisdes e condutas clinicas com os médicos. OGigairaspecto de disputa na relacdo com os
médicos tem sido a prescricdo de curativos, paiB sempre ha convergéncia entre essas
categorias profissionais quanto ao tipo de prodwster utilizado no tratamento topico de feridas.

[...] ainda tem muito disso, do médico achar que é eéedgcidd...]
tem uns que nao gostam nem de respeitar a deczgacentd...].
(E6) Curativo é uma coisa que eu vejo muito da enfeemag nos
estamos perdendo isso aqui]. Eu vejo que tem curativos prescritos
na prescricdo meédica conforme nés aprendemos naugigio e
coloco na prescricdo de enfermagem algo diferg¢nfeas vezes, nés
falamos para o médico: ‘eu acho que seria melhor essa
[cobertura] daqui’, e encontramos resisténc{&2) Estamos lutando
para melhorar essa questdo dos curativos. Tem uab@npca bem
grande entre o pensamento e a maneira de se fazeraiivo da
medicina e dos enfermeirfs]. (E13)

Suporte organizacional

O suporte organizacional foi destacado pelos erdeos como um aspecto positivo,
principalmente em fungdo da postura gerencial adixlde enfermagem. A realizagdo de
reunibes mensais entre a chefia e os enfermeirosetts permite um processo decisorio
compartilhado visando a discusséao de problemasetoses.

A chefia sempre toma decisGes de forma compartalhalh sempre
busca a nossa opiniddEl) [...] € uma relacdo muito boa com a
chefia, € uma relacdo bem tranquila, aberta, lieevocé pode se
expressar]...] em especial ela muitas vezes ndo decide nadahsozin
[...] a gente faz reunido dos enfermeiros mensalmggt®. [...] a
gente faz a reunido mensal do setor e ali entdo fala uma
compilacao de todas as informacdes, a gente diszufgoblemas ou
traz informacfes(E10)
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DISCUSSAO
Este é o primeiro estudo realizado no Brasil aimpdé aplicacdo do B-NWI-R para

analisar especificamente o ambiente de trabalherdermeiros de unidades de clinica
médica-cirirgica. Além disso, a pesquisa tambémaram adotar uma metodologia mista no
intuito de alcancar uma compreensdo mais aprofendid multiplicidade de aspectos
relacionados ao ambiente de trabalho do enfermeintexto hospitalar.

A partir da integracdo entre os resultados quaniis e qualitativos, pode-se afirmar
gue osenfermeiros desenvolvem uma préatica autbnoma, tarbam relacionamento com os
médicos e contam com o apoio das chefias de enfjenmgpara o desenvolvimento do
trabalho nas unidades de clinica médica e cirur@joaentanto, o controle sobre o ambiente é
prejudicado pela falta de pessoal de enfermagampate dos servicos de apoio.

Em comparagé&o a outros estudos que utilizaram O\B-RIno Brasil, destaca-se que os
escores encontrados nesta pesquisa (2,25+0,35) sujgeriores aos evidenciados em Unidades
de Terapia Intensiva para pacientes adultos (1,86¥@® em um hospital privado pediatrico
(2,08+0,58)* 0 que indica um ambiente de trabalho mais desfaebré@as unidades de clinica
meédica e cirurgica. Além disso, a média da subascahtrole sobre o ambiente obtida,
mostrou-se desfavoravel a préatica profissionalatdermeiros, o que difere dos resultados de
estudos anteriores nos quais todas as subescababldd-R foram positivag:®**

O perfil dos atendimentos das unidades de clinédica e cirirgica podem explicar esses
resultados. Tais setores caracterizam-se por utdidvidade maior de pacientes, principalmente
as unidades de clinica cirdrgica, as quais possilieensas especialidades, 0 que aumenta a
circulacao de profissionais de salde, o volumdiddades assistenciais e a demanda de recursos
materiais e pessoal de enfermagem. Destaca-senamlmependéncia de outros setores, tais
como o Centro Cirdrgico e a Unidade de Terapianéiva, em cirurgias mais complexas.

Especificamente em relacdo a clinica médica, o deadependéncia dos pacientes é
maior, 0 que acarreta sobrecarga de trabalho parpige de enfermagem, principalmente
pelo nimero reduzido de pessoal relacionado aontdsmo. Como consequéncia, 0S
enfermeiros podem encontrar dificuldades no acotmuaento das atividades desenvolvidas
e na obtencao do controle sobre o ambiente dedmidizsse resultado também pode ter sido
influenciado pela crise nos hospitais publicos ersitarios no pais, que tem interferido

negativamente nas condicdes de trabalho dos poofas de saude.
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Uma das principais dificuldades dos enfermeiros refagéo ao controle sobre o
ambiente foi 0 nimero insuficiente de profissionas equipes de trabalho, principalmente
em funcdo do absenteismo. O absenteismo caraeseripala falta ao trabalho por causas
diversas e influencia diretamente no dimensionameet pessoal. O dimensionamento da
equipe de enfermagem, em tempo e quantidade degiooiis suficientes, € importante para
a garantia da qualidade e seguranca da assistprestada aos pacientes, bem como a
satisfacdo dos profissionais com o trabalho. Dessdo, a adocdo de politicas de recursos
humanos com foco na definicdo de critérios quelaagentem afastamentos, incluindo tempo
de trabalho na instituicdo e avaliacdo de desengpepbdem minimizar os efeitos do
absenteismo no célculo do dimensionaméhto.

Outra dificuldade evidenciada nos resultados qtaivibs e qualitativos foi a
percepcdo dos enfermeiros quanto a falta de sugogeservicos de apoio. O item F do B-
NWI-R (Servicos de apoio adequados que me permiedicar tempo aos pacientes)
apresentou a média mais desfavoravel entre os deriestrumento. Os servicos de apoio
correspondem a farmacia hospitalar, lavanderiayigdiotdietética, higiene e limpeza,
laboratério, banco de sangue, manutencgéo, entresolsses servicos sdo fundamentais para
gue o resultado da assisténcia prestada ao pasgjatebtido com qualidade e efetividade.

Como parte das suas atribuicdes na geréncia dadmidabe ao enfermeiro zelar para
que esses servicos cumpram com aquilo que |hes mafae o tratamento do paciente e
garantia de uma ambiéncia adequada nas unidadiegedeacdo. Nesse sentido, a falta de
uma infra-estrutura adequada e de recursos ass@tepode influenciar negativamente no
cuidado e gerar insatisfacdo entre os profissidfais

Quanto a autonomia do enfermeiro, nos resultadaditativos, sobressaiu-se a
percepcdo positiva dos enfermeiros quanto ao desémento de uma pratica autbnoma.

Além disso, a subescala autonomia do B-NWI-R @btmxm média mais favoravel em
relacéo as demais. De forma semelhante, pesquis® cbjetivo de analisar as representacées
dos profissionais de saude ndo enfermeiros do ®iladeiro sobre a autonomia profissional do
enfermeiro constatou que a maioria dos particigaréeonhece a existéncia de autonomia do
enfermeiro, sendo a mesma oriunda da conquistaspeito perante outras pessdas.

Estudo holandés sobre a relacdo entre o ambienteali@ho da enfermagem e os
resultados assistenciais percebidos pelos pacienidenciou a importancia da autonomia
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dos enfermeiros sobre sua prépria pratica paraadidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos pacientes. A autonomia possibilgaeatermeiros o controle sobre o cuidado
do paciente e a tomada de decisdbes com base ramjigo clinico, o que repercute
positivamente na satisfacdo assistencial dos pasi€n

No tangente as relacdes entre médicos e enfermerosacionamento entre esses
profissionais mostrou-se positivo nos resultadoantjtativos e qualitativos do presente
estudo. Nesse sentido, vale ressaltar placdes colaborativas entre os profissionais da
equipe de saude por meio da comunicacdo e trocafdlenacdes sobre o paciente sao
fundamentais para a uniformidade e efetividaderaamento, contribuindo para a qualidade
e seguranca da assisténcia prestada aos pacfentes.

No entanto, a partir da andlise dos itens P e @BdWWI-R, pode-se dizer que
médicos e os enfermeiros possuem boas relacoesbddhb, mas que nem sempre trabalham
em equipe. Nos resultados qualitativos, evidensmuyue os conflitos mais frequentes entre
enfermeiros e médicos ocorrem principalmente er@arae divergéncias quanto a realizacéo
de curativos e praticas de cuidado com feridas.

Nesse sentido, € importante destacar que o cui@sderidas € um campo de atuagéo
importante para a enfermagem, o qual é regulamentex Brasil, pelo Conselho Federal de
Enfermagem. No entanto, a falta de protocolos tassisis nos servicos de saude pode
dificultar a realizacao dos cuidados de enfermageitados para os individuos portadores de
feridas. Além disso, o trabalho interdisciplinarinélispensavel para o estabelecimento de
condutas terapéuticas eficazes a individuos paradie ferida$’ Portanto, o desenvolvimento
e a validacao de protocolos interdisciplinareseeiippando as atribuicdes de cada profissional,
podem contribuir para a pratica dos enfermeirosuidado de feridas no ambiente hospitalar.

Seguindo essa linha de pensamento, vale pontuar ajueapacitacdo e o
aperfeicoamento continuo dos enfermeiros para aadoi de feridas também sé&o
fundamentais para o reconhecimento da sua compeetpaca atuacdo nessa area. Estudo
realizado na China, por exemplo, evidenciou queegedvolvimento de um programa de
capacitacdo sobre Ulceras por pressao para pooigside enfermagem diminuiu a ocorréncia
dessas lesfes entre os pacientes no ambientedt@spibstrando a importancia da atuacao
da enfermagem no cuidado a lesdes de pele e feffada
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Em relacdo ao suporte organizacional, embora o Ateta B-NWI-R (Uma equipe de
supervisores que da suporte aos enfermeiros) tertebido uma avaliacdo negativa, 0s
resultados qualitativos reforcam evidéncias de @apoio gerencial favorece o ambiente de
pratica profissional dos enfermeiros e contribubpa qualidade do cuidad®Os gestores de
enfermagem tem um papel importante na promoc¢aondanubiente de trabalho que contribua
para a satisfacéo profissional e retencéo de erfeysassistenciais no ambiente hospit#ar.

Assim, por meio da sua pratica gerencial, o erd@orpode contribuir para aprimorar
a organizacdo do trabalho e das préticas assigienisando a integralidade e seguranca da
assisténcia prestada. A diferenca evidenciada eateltados qualitativos e quantitativos
pode estar relacionada a particularidades do pocgsrencial de cada um dos setores em

gue os enfermeiros atuavam.

CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente de trabalho do enfermeiro em unidadeslideea médica e cirtrgica
mostrou-se favoravel em relacdo a autonomia, asdes com os médicos e enfermeiros e ao
suporte organizacional. O controle sobre o ambitmtellgado pelos enfermeiros como uma
dimensédo desfavoravel do contexto hospitalar. Nsslltados qualitativos, destacou-se o
apoio das chefias de enfermagem para o desenvaitonde trabalho nas unidades de clinica
médica e cirurgica. As dificuldades quanto ao adatsobre o ambiente estdo relacionadas a
falta de pessoal de enfermagem e ao suporte dogasede apoio. Portanto, as caracteristicas
do ambiente de trabalho dos enfermeiros quantot@n@mnia, controle sobre o ambiente e
relacdes entre médicos e enfermeiros contribuemageréncia do cuidado de enfermagem e
do ambiente de trabalho pelos enfermeiros.

Dessa forma, os resultados obtidos podem contripaiia a pratica profissional e
pesquisa na area de enfermagem e saude. No cawiigsipnal, o estudo traz subsidios
importantes para a geréncia do cuidado de enfemmagealo ambiente de trabalho pelo
enfermeiro ao evidenciar aspectos que podem melbaaenbiente de pratica de enfermeiros
de unidades de clinica médica-cirurgica e contripaia seguranca e qualidade do cuidado de
enfermagem. No campo da pesquisa, esta investidagérxe subsidios para futuros estudos
gue avancem na discussao da problematica em vogatudo também pode auxiliar outros

pesquisadores quanto ao uso de métodos mistosgaige em enfermagem e saude.
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Sugere-se a realizacdo de novos estudos sobresenfgetema em outros cenarios
hospitalares, incluindo a visdo da equipe de erdgem e de outros profissionais de saude.
Também é relevante investigar separadamente o amhie trabalho de unidades de clinica
médica e cirurgica, considerando as especificidddesiidado de cada setor.

Entre as limitagcbes do estudo, pontua-se a setlgparticipantes da etapa quantitativa
de modo ndo probabilistico, pois se optou pela osip@o de uma amostra a partir do nimero
total de enfermeiros dos setores onde os dadaw fooketados. O estudo também foi realizado
em um unico hospital, sendo necessérias outrasipasgem hospitais publicos e privados para
confirmar os resultados encontrados, possibilitarudoparacdes e possiveis generalizacoes.
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