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RESUMO

Estudos em ambientes hospitalares apontam associacées entre percepcdes de atributos do
ambiente da pratica profissional, sindrome de burnout e as variaveis: satisfacao profissional,
qualidade do cuidado, intencéo de deixar o trabalho atual e intencdo de deixar a enfermagem,
destacando que esses achados podem contribuir na construcédo de indicadores de qualidade do
servigco e gestao de recursos humanos. No entanto, ndo existem estudos dessa natureza, no
Brasil, em atencdo primaria a saude. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar percepcdes do
enfermeiro acerca do ambiente da sua pratica na atengao primaria a saude de um municipio no
interior do estado de S&o Paulo. Trata-se de estudo transversal. Para a coleta de dados foi
utilizada uma ficha de caracterizacdo pessoal e profissional acrescida das variaveis: satisfacao
no trabalho, percepg¢ao da qualidade do cuidado, intencao de deixar o trabalho atual e intengao
de deixar a enfermagem; o Nursing Work Index Revised para analisar: autonomia, controle
sobre 0 ambiente da pratica, relagao profissional cordial entre enfermeiro e médico e suporte
organizacional e; o Inventario de Burnout de Maslach para analisar: exaustdo emocional,
despersonalizacao e realizagdo pessoal. Participaram 198 enfermeiros. Os resultados
evidenciaram médias entre 1,94 a 2,65 para as subescalas do Nursing Work Index Revised
(variagao de 1 a 4 pontos); 27,98% de enfermeiros com exaustao emocional alta; 32,14% com
despersonalizagdo alta; 38,69% com realizagdo pessoal reduzida; 62,63% satisfeitos no
trabalho; 34,85% insatisfeitos; 78,97% avaliaram a qualidade do cuidado como boa; 13,33%
avaliaram-na como ruim; média da intencao de deixar o trabalho atual de 28,40/100 milimetros
e média da intencdo de deixar a profissdo de 14,40/100 milimetros. Também foram
evidenciadas 23 correlagbes significantes. O estudo sugere que o ambiente da pratica
profissional do enfermeiro em atencao primaria a saude é parcialmente favoravel (1/3) para as
percepcdes de: autonomia, relagéo profissional cordial entre enfermeiro e médico e suporte

organizacional e parcialmente desfavoravel (2/3) para controle sobre o ambiente da pratica
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profissional; aproximadamente um terco dos enfermeiros apresentam nivel alto de burnout e
outro um tergo, nivel moderado. Percepgdes do enfermeiro acerca do ambiente da pratica
influenciam a ocorréncia da sindrome de burnout, a satisfacdo no trabalho, a percepgao da
qualidade do cuidado e a intencdo de deixar o trabalho atual, e sentimentos de burnout
influenciam as mesmas variaveis e a intencao de deixar a enfermagem. Esses achados dao
visibilidade a situacao de trabalho do enfermeiro na atencao primaria a saude, contribuem para
esclarecer a influéncia dos fatores organizacionais no trabalho e na construgéo de indicadores
para avaliacdo de servicos de saude, recursos humanos em enfermagem e saude do
trabalhador; apontam para a necessidade de avaliar o modelo da pratica profissional do
enfermeiro, 0 modelo de prestacao de cuidados e a mensuracao de resultados das dimensdes
qualitativas do trabalho do enfermeiro na atengao primaria a salde, fundamentados no conceito

de vigilancia em saude e auxiliados pela estratégia da educagédo permanente.

Palavras-chave: Ambiente de Instituicbes de Saude; Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiros
de Saude Publica; Saude do Trabalhador; Local de Trabalho; Tolerancia ao Trabalho

Programado.

Linha de Pesquisa: Gerenciamento dos Servigos de Saude e Enfermagem
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ABSTRACT

Studies in hospital settings show associations among perceptions of the attributes of
professional practice environment, burnout and the variables: job satisfaction, quality of care,
intention to leave the current and intention to leave nursing work, noting that these findings can
help construction of indicators of quality of service and human resource management. However,
no studies of this nature in Brazil in primary health care. This research aimed to evaluate
perceptions of nurses about their practice in primary health care in a municipality in the state of
S&o Paulo environment. This cross-sectional study. To collect data characterizing a form of
personal and professional plus variable was used: job satisfaction, perception of quality of care,
intention to leave the current job and intention to leave nursing; the Nursing Work Index Revised
to analyze: autonomy, control over practice environment, friendly professional relationship
between nurse and physician and organizational support, and the Maslach Burnout Inventory to
analyze: emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment. Attended the
survey 198 nurses. The results showed averages between 1.94 to 2.65 for the subscales of the
Nursing Work Index Revised (ranging from 1 to 4 points); 27.98% of nurses with high emotional
exhaustion; 32.14% with depersonalization; 38.69% with reduced personal accomplishment;
62.63% satisfied at work; 34.85% dissatisfied; 78.97% rated the quality of care as good; 13.33%
rated it as bad; mean intention to leave the current job 28.40/100 mm and the intention to leave
the profession of 14.40/100 mm average. Were also observed 23 significant correlations. The
study suggests that the environment of professional nursing practice in primary health care is
partially positive (1/3) to perceptions of: autonomy, cordial professional relationship between
nurse and physician and organizational support and partially unfavorable (2/3) for control over
the environment of professional practice; approximately one third of nurses have a high level of
burnout, and another third, moderate level. Perceptions of nurses about the practice

environment influence the occurrence of burnout, job satisfaction, perception of quality of care
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and intention to leave the current job, and feelings of burnout influence the same variables and
intention to leave nursing. These findings provide visibility to the work situation of nurses in
primary health care, help to clarify the influence of organizational factors at work and the
construction of indicators for the evaluation of health services, nursing human resources and
occupational health; point to the need to assess the model of professional nursing practice, the
model of care and measurement of results of the qualitative dimensions of the work of nurses in
primary health care, based on the concept of health surveillance and aided by education

strategy permanent.

Keywords: Health Facility Environment; Primary Health Care; Nurses, Public Health;

Occupational Health; Workplace; Work Schedule Tolerance.
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1.1 Relevancia do tema

A preocupacgao com o ambiente, por seus efeitos potenciais e reais na vida das pessoas,
€ considerada de relevancia social, razdo pela qual o tema foi inserido em importantes leis que
regem o Brasil, como a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), ao enfatizar que
todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, que o meio ambiente € bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a
coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as geracdes presentes e futuras (artigo
200)". Para garantir esse direito, foi previsto também que compete ao Sistema Unico de Saude
(SUS), além de outras atribui¢des, colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido

o0 ambiente do trabalho (artigo 225)".

Outra importante lei federal que rege o sistema publico de saude no Brasil é a Lei
Organica da Saude (LOS) ao enfatizar que os niveis de salde expressam a organizacao social
e econbmica do pais, e incluir o meio ambiente do trabalho dentre os determinantes e
condicionantes da saude, ao lado da alimentacdo, da moradia, do saneamento basico, da
renda, a educacéo, da atividade fisica, do transporte, do lazer e do acesso aos bens e servicos
essenciais (artigo 32)?®% . Além disso, a LOS reafirma que o meio ambiente compreende o meio
ambiente do trabalho e que sua protegdo é objetivo do SUS (artigo 69)®. Por outro lado, é
pressuposto da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) intervir

nos processos € ambientes de trabalho para promover saude, ambientes e processos de

trabalhos saudaveis®.

O ambiente de trabalho do enfermeiro na atengéo primaria a saude (APS) é uma das
faces do meio ambiente do trabalho em saude e nem sempre oferece condigdes favoraveis as
inovagcdes nos processos de trabalho requeridas pelos modelos de atengdo a saude que
orientam o sistema de saude. O trabalho realizado pelo enfermeiro, inclusive no ambiente da

APS, tem o reconhecimento social sendo dirigido a seres humanos com caréncias de saude e
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com o potencial para uma maior aproximagdo com as multiplas dimensées do ser humano®.
Trata-se de um trabalho profissional do campo da saude, especializado, pois precisa de

formagcao profissional e s6 pode ser exercido por profissionais habilitados®”.

A sociedade brasileira expressa, por meio de seus pesquisadores, na Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), importantes temas a serem investigados.
Neste cenario, 0 ambiente da pratica profissional do enfermeiro nas unidades basicas de saude
€ tema que transcende varios itens da agenda como o que diz respeito ao impacto da
reestruturacdo do trabalho sobre a saude, a organizacao e avaliagao de politicas, programas e
servicos; e & comunicacgdo e informagédo em saude®. Por outro lado, politicas e sistemas de
saude relacionados com recursos humanos para alcangar cobertura universal em saude é

prioridade de investigagdo em paises da América Latina e Caribe®®.

Para compreender a importancia da percepcao do enfermeiro acerca de seu ambiente
de pratica na atengdo primdria a saude (APS), foi revisto e apresentado, a seguir, alguns
conceitos e um pouco do conhecimento cientifico disponivel e da problemética que

envolve este tema.
1.2Revisao da literatura

Meio ambiente ou simplesmente ambiente é o conjunto de condi¢cdes, leis, influéncias e
interacdes de ordem fisica, quimica e biolégica, que permite, abriga e rege a vida em todas as
suas formas (artigo 3¢ inciso 1)'%. Trata-se de uma definicdo ampla da Politica Nacional de Meio
Ambiente (PNMA), em harmonia com a CRFB de 1988, que buscou tutelar todos os aspectos
do meio ambiente: o natural, o artificial, o cultural e o do trabalho, sendo que o ultimo abrange o
foco desta investigagao: o ambiente da pratica profissional do enfermeiro na atengédo primaria a

salde.

Ambiente de trabalho é o conjunto de condi¢des de producao em que, simultaneamente,

a forca de trabalho e o capital, se transformam em mercadoria e lucro". Diretriz conjunta da
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Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) e da OMS acrescenta que se devem minimizar os
riscos do ambiente de trabalho para os profissionais e ser adaptado a saude e capacidade dos
trabalhadores'?. Na APS, a ambiéncia, a percepcéo de condicdes de trabalho desfavoraveis e
as percepgdes de risco podem interferir negativamente na capacidade dos trabalhadores em

desenvolver seu trabalho de modo efetivo e eficaz.

Ambiéncia € o ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
estar relacionado a um projeto de saude voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e

humana''®

. Nos servicos de saude, a ambiéncia é marcada tanto pelas tecnologias leves,
duras, leve-duras ali presentes, quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis
apreendidos pelo olhar, olfato, audicdo, como por exemplo, a luminosidade, os ruidos do
ambiente, a temperatura etc!'®. O componente afetivo expresso na forma do acolhimento, de
atencao dispensada ao usuario, de interacao entre os trabalhadores e gestores € importante na
ambiéncia e os componentes regionais e culturais determinam os valores do ambiente!?.
Considerando-se a ambiéncia da APS, a presengca ou auséncia de componentes estéticos,

social, afetivos € percebida pelos enfermeiros € nem sempre corroboram para um projeto de

vida voltado para a atengao acolhedora, resolutiva e humana.

A expressao ambiente da pratica profissional do enfermeiro € utilizada
internacionalmente em enfermagem para definir um conjunto de caracteristicas concretas ou
abstratas percebidas, tais como as caracteristicas do trabalho, autonomia, promogao de
oportunidades, as quais sdo comparadas com um conjunto de normas, valores e necessidades

do enfermeiro'®,

A partir de varios estudos, pesquisadores identificaram que determinados atributos
como: autonomia profissional, controle sobre a pratica profissional do enfermeiro, relacées
profissionais cordiais entre médicos e enfermeiros e suporte organizacional, quando percebidos

pelo enfermeiro no ambiente de sua pratica profissional, traduzem condicGes favoraveis a sua
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pratica profissional®. No entanto, a percepcdo acerca desses atributos ndo excluem outras

percepcdes do enfermeiro sobre seu local de trabalho.

Autonomia do enfermeiro indica independéncia na tomada de decisbes em relagdo aos
cuidados do paciente no ambito da pratica de enfermagem!”. Um dos valores norteadores
da Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), que também orienta o SUS, é justamente a
producdo de sujeitos autbnomos, protagonistas e co-responsaveis pelo processo de producgéo
de saude™. A autonomia possibilita que o ser humano reflita sobre as limitagdes que lhe sdo
impostas'"®. No entanto, autonomia ndo é um fenémeno consolidado na prética profissional do

enfermeiro!®.

Controle é o grau de autonomia ou possibilidade que o profissional tem de "governar" o
seu trabalho, a partir de suas habilidades e conhecimentos®?. Controle sobre o ambiente da
pratica de enfermagem refere-se ao exercicio de influéncia sobre outros para promover a
qualidade do cuidado com o paciente"”. A percepcéo de controle esta intimamente associada

com autonomia®"

e 0 grau em que a pessoa pode controlar suas atividades, ou os
acontecimentos em seu trabalho, interfere no seu bem estar ®®. Quanto maior o nivel de
controle e participacdo nas decisdes, maior a satisfagcdo no trabalho e menores a chances de
ocorréncia da sindrome de burnout (SB)#" entre os enfermeiros da APS.

A relagéo profissional cordial entre médico e enfermeiro é de natureza colaborativa,

224 facilita a troca de saberes®,

respeito matuo, com boa comunicacéo e interdependéncia'
diminui a fragmentacdo do cuidado em salde e favorece a integralidade da assisténcia®. Na

APS, nem sempre a relagao profissional é cordial entre os profissionais.

Suporte organizacional refere-se a estrutura descentralizada que favorece o acesso € 0
uso dos recursos organizacionais em beneficio do paciente®”, ao apoio administrativo e
gerencial para a enfermagem, incluindo a adequacgao dos recursos, a oportunidade para o

crescimento profissional do enfermeiro e suporte para a educacdo continuada””. O suporte
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organizacional reside na dindmica estabelecida entre colegas e superiores e tem a ver com o
sentimento de unido, a percepc¢ao de que os demais estdo disponiveis para ajudar e orientar,
em um clima de respeito e consideragdo no ambiente de trabalho®. A percepcéo de suporte
organizacional engloba a percepcdo de: estilo de gestdo da chefia, politicas e pratica
reguladoras do trabalho, produtividade definida para os trabalhadores, disponibilidade e
adequacéao de recursos materiais e financeiros; apoio social e relacionamento interpessoal com
a chefia, supervisores e colegas; recompensas (ascensao funcional, salario, cuidado com o

28)

bem estar)®®. Suporte organizacional insuficiente é considerada um preditor significativo de

esgotamento profissional®, inclusive na APS.

A percepgao do enfermeiro acerca do seu locus de trabalho é influenciada pelo modelo
de pratica profissional e do modelo de prestacao de cuidados adotados na APS. O modelo de
pratica profissional do enfermeiro é caracterizado como um sistema formado por estrutura,
processos e valores que o apoiam no controle sobre o cuidado prestado ao paciente e sobre o
ambiente no qual esse cuidado é oferecido®), capacita o enfermeiro proporcionando-lhe
maiores oportunidades para o exercicio da autonomia, responsabilidade e controle sobre o
ambiente do cuidado®’, onde a colaboracdo entre médico e enfermeiro é importante na

sustentacdo desse ambiente’®**

e possibilita que os enfermeiros articulem claramente
contribuicdes para a pratica da profissdo®®. No modelo de pratica profissional, o foco sdo os
trabalhadores de enfermagem e como eles suportam a prestagdo do cuidado ®* e no modelo
de prestagao de cuidados o foco € o cuidado e como ele é organizado para facilitar o trabalho

da enfermagem e os resultados com os pacientes e é considerado uma peca do modelo de

préatica profissional, podendo ser favoravel ou ndo & pratica®.

O modelo de pratica profissional e 0 modelo de prestacdo de cuidados devem estar
alinhados para que a relagéo entre profissional que oferece o cuidado e paciente que consome

o cuidado seja equilibrada, sem prejuizos e com beneficios para ambos. A avaliagdo do modelo
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de pratica profissional na APS contribui para a avaliagao do trabalho, das cargas de trabalho do
enfermeiro e dos resultados da prestacédo de cuidados.

O trabalho é a atividade que altera o estado das coisas para melhorar sua utilidade e

para melhor satisfazer as necessidades humanas®.

Carga de trabalho corresponde aos
elementos presentes no trabalho que interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do
trabalhador, podendo desencadear desgaste e adoecimento dos profissionais®®. Para gerenciar
a carga de trabalho, o ser humano se organiza coletivamente privilegiando a cooperacéo e néo

a competitividade no gerenciamento da carga de trabalho®”.

A exposicao ocupacional aos fatores de risco de agravos a saude no ambiente da
pratica profissional é maior quando a carga de trabalho e o estresse sdo elevados®. A
exposicao as cargas de trabalho psiquicas é geralmente a mais referida pelos trabalhadores de
enfermagem, esta relacionada ao objeto de trabalho (o cuidado do ser humano que sofre, sente
dor e morre), as situagbes geradoras de estresse, a fadiga, a tensdo e as formas de

organizagao desse trabalho®?.

A organizagdo do trabalho se refere aos aspectos objetivos do trabalho incluindo as
interacbes entre trabalho, condicdes de trabalho, meio ambiente e organizacdo do trabalho e
impde condicbes que atinge o comportamento dos trabalhadores. Segundo Paraguai, a
organizacao do trabalho diz respeito a como o trabalho € estruturado e organizado para ser
realizado e envolve: producdo de bens e servigos, normas de produgdo, modos de produgao,
divisdo de tarefas entre homens e maquinas, exigéncias temporais na realizagdo do trabalho
(ritmo, cadéncia, pausas, jornadas de trabalho, horas-extras) etc*?. Cada organizacdo de
trabalho guarda em seu bojo uma nocéo de trabalho e de trabalhador, mais ou menos explicito

que moldam a face visivel da organizacao do trabalho e é o trabalho real que traduz a

concepgao organizacional da instituicao™?.
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As alteragbes introduzidas na organizacao do trabalho, decorrentes da reestruturacao da
producdo de bens e servigos, nas Ultimas décadas do século XX, promoveram o agravamento
das patologias mentais relacionadas ao trabalho, em funcdo da valorizagdo da gestdo em
detrimento do trabalho®”. Nesse contexto, um estudo elenca determinados fatores
organizacionais do trabalho, potencialmente de risco para gerar problemas a saude psicofisica
dos trabalhadores como: auséncia de controle sobre o trabalho; aumento das responsabilidades
individuais; sobrecarga de trabalho; intensificacdo no ritmo de trabalho; repeticdo de ciclos de
trabalho; predeterminagéo de métodos e técnicas levando a baixa utilizagdo de conhecimento e
iniciativas dos trabalhadores; locais de trabalho ndo compativeis com a necessidade de
concentracdo; aumento das dificuldades em realizar tarefas especialmente as que exigem
longos periodos de atencdo; mas relacdes de trabalho; incerteza sobre a permanéncia no
emprego; pausas insuficientes para descanso; horarios irregulares; turnos de trabalho e

desregulamentacéo das relacdes de trabalho™?.

Dependendo da forma como a instituicAo organiza o trabalho internamente os
profissionais terdo melhores ou piores condicdes de trabalho; possibilidade ou nao de
desempenho intelectual e manual, diferentes niveis de satisfagdo/insatisfacdo e desgaste,
acesso ou ndo aos recursos e hierarquias institucionais; bom ou mau relacionamento e
intercadmbio interpessoal; deferentes percepgdes sobre si, seu trabalho e sobre a influéncia de
seu trabalho sobre a comunidade?, maior o menor exposicdo aos fatores de risco & satde
psicofisica. Um estudo realizado sobre o impacto da organizagao do trabalho entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem realgou a necessidade de um olhar especifico sobre a
organizacao do trabalho da enfermagem na APS, pois, diferentemente do que ocorre no
ambiente hospitalar, a diversidade de atuacdo da equipe de enfermagem, em especial do
enfermeiro, é maior do que no ambiente hospitalar’, visto que no locus de trabalho do
enfermeiro na APS convivem diferentes modelos de atengcdo a saude que implicam em

diferentes processos de trabalho para dar conta dos problemas de saude relacionados as

31



condicdes agudas, cronicas agudizadas e crénicas da populagdo?, expdem os profissionais
aos riscos no ambiente de trabalho com efeitos na saude psicofisica e exigem mais habilidades
e competéncias dos enfermeiros para dar conta do trabalho que lhes é exigido e tolerar o

trabalho.

Viver é correr risco e por isso a incerteza € um componente essencial do conceito de
risco®. Correr risco € uma consequéncia da exposi¢do a uma situacdo de trabalho. Os riscos
estao inseridos em: processos de trabalho, organizacéo do trabalho, formas de gerenciamento,
ambiente de trabalho, maquinas, equipamentos, produtos e substancias. A LOS enfatiza que é
dever do Estado, por meio de seus gestores, garantir a saude na formulacdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugao de riscos e doengas e reconhece o trabalho como
fator determinante e condicionante da satde®. Nem todos os postos de trabalho tém os
mesmos fatores de risco para o trabalhador e esses fatores podem levar a diferentes tipos de
danos como: fisicos, psicoldgicos e sociais, de magnitudes diferentes, pois o risco € um
fendmeno dinamico em relacdo as modificacdes do ambiente de trabalho™” e as modificagdes

das caracteristicas do trabalhador.

Para tolerar os riscos das situacdes de trabalho muitas vezes os trabalhadores utilizam a
estratégia de nega-los ou banaliza-los. O medo de: desemprego, exclusdo, nao conseguir ser
polifuncional, ndo dominar novos conhecimentos e técnicas, ndo aguentar as exigéncias do
trabalho e adoecer, enlouquecer, ser desqualificado, ser prejudicado no desenvolvimento
profissional ou na trajetéria funcional®® faz com que muitos enfermeiros neguem os riscos a
que estdo expostos no local de trabalho da APS como estratégia para tolerar, resistir e
sobreviver no emprego, pelo medo de ndo encontrar um novo trabalho?, com repercussées na
saude fisica e mental. Por outro lado, sobrevém a intencéo de deixar o trabalho atual®® em

busca de melhores condi¢des de trabalho ou a intengéo de abandonar a profisséo.

32



Os fatores relacionados ao ambiente de trabalho podem ser classificados como fator de
protecdo em uma situagao e fator de risco em outra situacao, conforme a relacédo estabelecida
entre as variaveis individuais e o contexto socioambiental®®. Fatores de protecdo sao os fatores

que protegem, reduzem, abrandam ou eliminam as exposicdes aos fatores de risco®

, seja
reduzindo a vulnerabilidade ou aumentando a resisténcia das pessoas aos fatores de risco. A
expressao fatores de risco designa condigcdes ou varidveis associadas a possibilidade de
ocorréncia de resultados negativos para: satde, bem estar e desempenho social®. Fatores de
risco podem ser classificados em ndo modificaveis como: sexo, idade, heranga genética, e
modificaveis passiveis de acdes de promocdo da saide®™. Um estudo acerca dos fatores de
risco de agravos a saude no ambiente de trabalho da enfermagem apontou que eles atuam

sobre os trabalhadores, propiciando um ambiente desfavoravel®" para a realizacdo da pratica

profissional.

Os fatores psicossociais do trabalho, de risco para agravos a saude do trabalhador, se
referem aos aspectos subjetivos da organizacédo do trabalho, isto é, as percepgdes subjetivas
que o trabalhador tem dos fatores de organizacdo do trabalho, como por exemplo:
consideracoOes relativas a carreira, a carga de trabalho, ao ritmo de trabalho e ao ambiente
social, ambiente técnico do trabalho®®. A percepcdo psicoldgica que o individuo tem das
exigéncias do trabalho é o resultado de: caracteristicas fisicas da carga de trabalho,
personalidade do individuo, experiéncias anteriores e situacdo social do trabalho®®. Estudo de
revisdo apontou que fatores de risco psicossociais do trabalho de enfermagem foram
evidenciados em todas as pesquisas merecendo a atengao dos pesquisadores para diagnostico

da situacéo laboral e formulacdo de medidas preventivas para a promogéo da satde®®.

Para alguns autores fatores organizacionais e fatores psicossociais sdo “duas faces da

mesma moeda”, pois enquanto fatores organizacionais se referem aos aspectos objetivos pelos

7

quais o trabalho é organizado, fatores psicossociais sdo as percepgcdes subjetivas dos

(54)

trabalhadores acerca dos fatores organizacionais Na APS, determinados fatores
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organizacionais e psicossociais do ambiente da pratica profissional podem ser percebidos pelos
trabalhadores como fatores potencialmente de risco e gerar insatisfacao no trabalho ou serem
percebidos como fatores de protecao e gerar satisfagdo no trabalho. Determinadas situagdes e
condi¢cdes de trabalho expdem os profissionais a mais riscos de agravos a saude e a seguranca

do que outras.

7

Na situacdo de trabalho a variavel situacdo € abordada de modo amplo,
compreendendo: ambiente de trabalho, condicbes de trabalho, organizacdo do trabalho,
relagbes sociais e contexto socioecondmico no qual se inscreve a atividade de trabalho®. No
ambiente da pratica profissional da enfermagem, os fatores que contextualizam a situacao de
trabalho sdo: condi¢cbes de trabalho, peculiaridades da tarefa de enfermagem, caréncia de
recursos humanos e materiais, constante preocupacdo com a atualizacdo objetivando
acompanhar os avancos técnicos cientificos, crise econbémica advinda da globalizacdo e

dificuldades no setor saude®®.

Condigées de trabalho se referem aos fatores fisicos, sociais e administrativos que
afetam o ambiente de trabalho e o corpo do trabalhador, podendo gerar satisfacdo, conforto,
fadiga, estresse, doencas e acidentes®’. Segundo o Manual de Aplicacdo da Norma
Regulamentadora n® 17, levando-se em consideracdo as caracteristicas psicofisiologicas
humanas, consegue-se melhor adaptacdo das condigbes de trabalho ao trabalhador®”. O

manual destaca trés importantes caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador:

1. O ser humano tolera mal a execucao de tarefas fragmentadas em tempo exiguo e piora
quando esse tempo é imposto por: maquina, geréncia, clientes ou colegas de trabalho,
ou seja, o ser humano prefere impor sua prépria cadéncia ao trabalho®”.

2. O ser humano se sente bem quando solicitado a resolver problemas ligados a execugao

das tarefas®”.
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3. O ser humano tem capacidades sensitivas e motoras que funcionam dentro de certos
limites, variam de um individuo a outro e se modificam com o processo de
envelhecimento, mas perdas eventuais sdo amplamente compensadas por melhores
estratégias de percepcao e resolucao de problemas desde que possa acumular e trocar

experiéncias®”.

No dia a dia do trabalho do enfermeiro na APS, sdo inUmeras as solicitacdes a atender e
as tarefas a realizar em tempo exiguo. Com o passar do tempo, a percepcao das proprias
capacidades sensitivas e motoras exigidas para a resolugdo de problemas relacionados aos
modelos de pratica profissional e de prestacdo de cuidados podem se modificar, ora
aumentando e gerando sentimentos de satisfagdo, ora diminuindo e gerando sentimentos de

insatisfacdo e burnout.

O trabalho ocupa lugar central na vida da pessoa e dependendo da forma como ele é
organizado e executado, demanda agdes, que suprem as necessidades dos trabalhadores,
podendo gerar os sentimentos de satisfacdo®® ou de insatisfagéo, razio pela qual a avaliagio

do grau de satisfac¢do foi incluida nesta investigacao.

A satisfacdo no trabalho € um fenbmeno multifacetado, representada por um conjunto de
sentimentos favoraveis que os individuos apresentam em relagdo ao trabalho e, quanto mais e
maiores forem os fatores geradores de satisfagdo, maior podera ser o empenho profissional em
prestar uma assisténcia qualificada, refletindo um servico de melhor qualidade®®. Aspectos
importantes a serem considerados para a satisfacdo no trabalho sdo: remuneragdo adequada
para a fungdo exercida, autonomia para tomar decisGes, possibilidade de crescimento
profissional e de reconhecimento pessoal, orgulho do individuo de atuar em determinadas

instituicdes® e adogdo de uma geréncia participativa®.

Contrariamente a insatisfagdo no trabalho é determinada por uma série de fatores

negativos que também poderao influenciar na diminuicdo da qualidade dos servigos, auséncia
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de perspectiva de crescimento profissional e salarios inferiores a funcdo exercida que
conduzem a: insatisfacdo no trabalho, absenteismo, rotatividade de profissionais e desgaste

fisico e profissional da equipe®.

Considerando que uma das ferramentas destinadas a monitorar a qualidade de um
servico de saude é o emprego de indicadores, conceituados como medida quantitativa que
sinalizam assuntos especificos®”, o grau de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros pode se
constituir em importante indicador para avaliar a qualidade do servigo e para gerenciar recursos
humanos em enfermagem®, propiciando a implementacdo de agbes efetivas para os
problemas reais e pontenciais identificados®” no ambiente da pratica profissional do enfermeiro
em APS, como a adaptagdo do ambiente de trabalho, adequacao de salario a fungéo exercida e

planos de carreira®.

Para a gestao de recursos humanos em saude e a promog¢éao da saude do trabalhador
no local de trabalho em APS é importante considerar o grau de satisfacao/insatisfacdo dos
enfermeiros para promover a saude do trabalhador, predizer a intencdo de permanéncia no
trabalho ou de deixar o posto de trabalho ou de ababdonar a profissdo. Essas informagdes
podem servir também como indicador indireto (proxy) para inferir a qualidade do cuidado

ofertada.

Receber uma assisténcia a saude de qualidade é um direito do individuo e os servigos
de saude devem oferecer uma atengao que seja efetiva, eficiente, segura, para a satisfagéo do

paciente em todo o processo de assisténcia a satde®.

A variavel “qualidade” do cuidado pode oscilar entre boa e ruim. A qualidade do cuidado
em saude é composta por diversos atributos que incluem: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade® que expressam a magnitude da

qualidade.
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Autores apontam o cuidado de boa qualidade como aquele que proporciona ao paciente
o0 bem estar maximo e mais completo, apés ter sido considerado o equilibrio previsto entre
ganhos (beneficios) e perdas (danos) que acompanham o processo de cuidado em toda a sua

extensao®¥

e ampliando seu escopo de modo a incluir o coletivo, cuidado de boa qualidade é
aquele que produz os melhores resultados de saude (entre beneficios e danos) para a
populacdo como um todo, dado um volume especifico de recursos para os cuidados de

saude®.

Um Instituto de Medicina norte-americano define a qualidade na assisténcia como o grau
em que 0s servigos de saude aumentam a probabilidade de obter os resultados desejados com
o nivel de conhecimento cientifico atual®. Orientados por esta definicdo, foram identificadas
trés categorias que englobam os problemas de qualidade nos servicos de saude:
sobreutilizacdo, utilizacdo inadequada e subutilizacdo. A sobreutilizacdo refere-se as
circunstancias nas quais o cuidado de saude prestado apresenta maior chance de provocar
dano ao paciente em detrimento de beneficios. A subutilizacdo refere-se a auséncia de
prestacdo de cuidado de saude que poderia produzir beneficio para o paciente. Por fim, a

utilizacdo inadequada refere-se aos problemas preveniveis relacionados a seguranca do

paciente no processo de cuidado & saide®®®.

\

A qualidade dos servicos de saude estd intrinsecamente ligada a seguranga no
atendimento e depende do quantitativo de pessoal de enfermagem ajustado as demandas de
cuidados requeridas pelos pacientes®”. Qualidade e seguranca sdo considerados atributos
indissociaveis e segundo a proposta mais recente da OMS, seguranga significa auséncia de

dano desnecessario, real ou potencial, associado a atencao a saude®.

O cuidado pode variar entre seguro e inseguro. O cuidado inseguro expressa-se pelo
aumento do risco de danos desnecessarios ao paciente, aumento do hiato entre os resultados

possiveis e os alcancados, podendo ter impacto negativo nos resultados do cuidado de
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saude®. Assim, os sistemas de salde que diminuem a um minimo possivel os riscos de dano
ao paciente (seguranca) estdo aumentando a qualidade dos seus servigcos, porém a reciproca
nao é verdadeira, pois é possivel estabelecer atividades de melhoria da qualidade sem

repercusséo alguma na seguranca®®.

Apesar dos avangos observados nas Ultimas décadas no pais, acerca da oferta e
organizacdo das redes assistenciais de saude, pesquisadores denunciam o deficiente
desempenho do sistema de saude®. Acrescenta-se a estas deficiéncias as iniquidades

expressas pelas desigualdades sociais no acesso e na adequacéo do cuidado prestado®®.

Embora a avaliagdo da qualidade do cuidado traga consigo alto grau de subjetividade®®,
podendo conduzir a resultados diversos, neste estudo, a variavel qualidade do cuidado foi
incluida para ser avaliada a partir da percepcao do enfermeiro da APS, em funcao de sua

importancia e suposta associacdo com as outras variaveis avaliadas nesta investigacao.

Outros aspectos que também devem ser levados em consideracao para a compreensao
do ambiente da pratica profissional do enfermeiro sdo a cultura organizacional e o clima
organizacional, uma vez que ambos interagem com as percep¢des do enfermeiro acerca do

ambiente em que ele desenvolve a sua pratica profissional.

A cultura é a base da organizagdo, representando valores e crengas comuns aos
trabalhadores que refletem em tradicdes e habitos organizacionais. A cultura organizacional
representa um padrao de suposi¢des basicas apreendidas por um grupo e transmitidas aos
novos membros como a forma correta de agir®”. O comportamento dos trabalhadores, gestores
e da prépria instituicdo é determinado pela cultura organizacional que agrega valores, crencgas,

estratégias, objetivos e 0 modo de organizacéo e gestao do trabalho adotado’?.

Clima organizacional pode ser caracterizado como um conjunto de percepcdes
compartilhadas por trabalhadores sobre diferentes aspectos do ambiente organizacional do

trabalho”®. Assim, a cultura organizacional engloba o modo como as coisas acontecem em
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uma organizagdo, enquanto o clima organizacional representa o modo como as pessoas

percebem seu ambiente de trabalho.

Em estudo acerca da estrutura organizacional do servigo de enfermagem hospitalar, as
autoras concluiram que: a forca da cultura e o poder nas organizacdes de saude determinam as
relagdes de trabalho, que a hegemonia médico-administrativa nutre a dindmica tradicional e é
indispensavel que o enfermeiro gestor desenvolva habilidades para gerenciar conflitos e

negociacao a fim de criar nova cultura organizacional”.

Na APS, cultura e clima organizacionais interagem entre si e sobre a percepgao dos
trabalhadores podendo influenciar a intencdo de permanéncia no trabalho ou deixar o trabalho
atual ou de deixar a enfermagem, o que influencia a rotatividade de pessoal ou turnover, razdo
pela qual, neste estudo, foi incluida a avaliagdo da intencdo de deixar o trabalho atual e

intencao de deixar a enfermagem.

Em situagbes de trabalho, uma imagem positiva do ambiente da pratica profissional esta
associada a satisfacdo no trabalho, ao desejo de permanecer no trabalho atual e as
perspectivas futuras de manutencao do vinculo com essa profissdo. Contrariamente, uma
imagem negativa do ambiente da pratica profissional esta associada a baixa realizagao pessoal,
ao desejo de deixar o trabalho atual®, & insatisfacéo profissional e as perspectivas futuras de
abandonar a profissdo””. Um profissional de enfermagem pode decidir continuar na profissao e
mudar somente o local de trabalho dentro da propria instituicdo ou em outra instituicdo, ou
deixar definitivamente a profissdo pelo abandono do trabalho, mudancga do tipo de atividade ou

pela aposentadoria””.

A inteng&o de deixar o trabalho atual refere-se as percepg¢des dos individuos no sentido
de sair da instituicdo em que labora”™ e aos pensamentos ou intengées de procurar outro
emprego”®. Deixar um posto de trabalho ou deixar o trabalho atual pode ser uma escolha

voluntéria se o trabalhador de enfermagem deseja melhorar suas condi¢cdes de trabalho e de
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salario, para seguir a familia ou se transferir para outra localidade®, ou pode ser uma
imposicao devido a: insatisfagcdo no trabalho, incapacidade em administrar outras situagées do

cotidiano oriundas da atividade laborativa e reorganizagéo profissional”” .

A intencdo de abandonar a enfermagem é considerada um indicador que antecipa a
saida efetiva e tem sido estudada em paises que descrevem a escassez do profissional no
mercado de trabalho®". A raz&o considerada mais importante para a intengdo de abandonar a
enfermagem é o descontentamento na atmosfera de trabalho®® e para o abandono efetivo da

profiss&o sdo as condi¢des de trabalho®®.

Estudos tem demonstrado que a intencao dos trabalhadores de deixar o trabalho atual é
forte preditor de turnover®. Turnover ou rotatividade de pessoal corresponde a alteracéo da
equipe de funcionarios em um local de trabalho determinado’”, por isso é importante que
sejam avaliadas as intencdes de deixar o trabalho atual e de deixar a enfermagem, quando se

trata de recursos humanos em saude, especialmente entre enfermeiros de APS.

Autores apontam que a rotatividade ou turnover é consequéncia de fenédmenos internos
e externos a organizacao. Os fendbmenos internos dizem respeito a: politica salarial, politica de
beneficios, tipo de supervisdo, oportunidades de crescimento profissional, relacionamento
humano dentro da organizagédo, condigdes fisicas ambientais de trabalho, moral do pessoal,
cultura organizacional, politica de recrutamento e selegdo de pessoal, critérios de avaliacao de
desempenho e grau de flexibilidade das politicas da organizacdo®. Os fenémenos externos a
organizacao correspondem a: situacao de oferta e procura de recursos humanos no mercado e

conjuntura econémica‘’®.

Alto turnover envolve problemas de organizacdo, custos diretos e indiretos® e
geralmente determina um agravamento da qualidade do servigo assistencial, causando dano a
imagem da instituicdo e & satde dos seus trabalhadores””. Em estudo com profissionais da

ESF as principais causas apontadas para turnover foram: precariza¢ao do vinculo de trabalho,
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fragmentagao da formagao, estilo de gestao autoritario, auséncia de vinculo com a comunidade

e mas condicdes de trabalho!®.

Quando ha turnover, a substituicdo de trabalhadores pode interferir negativamente com
o estabelecimento de relagdes sociais continuas nos grupos de trabalho’”, gerar perda de
coesao na equipe e de familiaridade entre seus membros, conduzir a episodios de intolerancia e
agressividade contra supervisores, subordinados e colegas e este agravamento no clima

organizacional pode se transformar em causa para futuro abandono na profissao®®.

Outro efeito da rotatividade é o aumento da carga de trabalho para os trabalhadores de
enfermagem que permanecem exercendo sua pratica profissional na instituicao, sendo forcados
a aumentar o ritmo de trabalho a fim de manter os niveis precedentes de produtividade, a
adaptarem-se aos horarios laborais prolongados ou a troca de turnos e, eventualmente, ficam
encarregados também com a formagdo e supervisdo de novos trabalhadores®. Uma carga
excessiva de trabalho fisico e mental envolve os trabalhadores com tenséo e, em longo prazo,
causa efeitos graves como doencas cardiovasculares, osteoarticulares, gastrointestinais,

depresséo, ansiedade, SB®” e sintomas musculoesqueléticos®.

Enfermeiras seguem diferentes caminhos quando saem de uma instituicdo de saude ou
abandonam a profissd0® e a consequéncia em relacdo ao servico de salde e aos seus
usuarios & um efeito negativo sobre a qualidade do cuidado prestado aos pacientes®.

Ambientes de trabalho saudaveis facilitam o engajamento do enfermeiro no trabalho em APS.

Segundo a OMS, ambiente do trabalho saudavel é aquele em que os trabalhadores e os
gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua da protegéo e promogao
da seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do
ambiente de trabalho levando em conta consideragdes como: questdes de seguranca e saude
no ambiente fisico de trabalho; salde e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho,

incluindo a organizacao do trabalho e cultura da organizacao; recursos para a saude pessoal no
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ambiente de trabalho; e envolvimento da empresa na comunidade para melhorar a saude dos
trabalhadores, de suas familias e outros membros da comunidade®”. Neste ambiente,
continuamente estd se criando e melhorando seu aspecto fisico e social e expandindo os
recursos que habilitam as pessoas a apoiar-se mutuamente no desempenho de suas fungdes
de trabalho e de vida, para desenvolver seu maximo potencial e a aumentar seu controle e

autonomia em defesa de sua satde'®?.

Considerando a especificidade do ambiente de trabalho do enfermeiro, a Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO) considera o ambiente de trabalho saudavel para
enfermeiro como complexo, multidimensional, composto de varios componentes que interagem
sinergicamente entre si e sdo definidos como cenarios de pratica para maximizar a saude e o
bem estar do enfermeiro, a qualidade do resultado com pacientes, o desempenho

organizacional e resultados para a sociedade®.

O presente estudo estd apoiado no modelo conceitual de ambiente de trabalho saudavel
para enfermeiro proposto pela RNAO, cujos componentes sdo representados por: (1) fatores
politicos; (2) fatores culturais, psicossociais e cognitivos e (3) fatores profissionais e
ocupacionais. Cada um desses fatores interfere em trés niveis do sistema: (1) nivel macro ou
nivel de sistema; (2) nivel meso ou nivel organizacional e (3) nivel micro ou nivel individual

(Figura 1).
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Figure 1. Conceptual Maodel for Healthy Work Environments for Nurses — Components, Factors & OutcomesHil

Figura 1. Modelo conceitual para ambiente de trabalho saudavel para enfermeiros

Fonte: Nursing Best Practice Guidelines Program of Registered Nurses’ Association of Ontario. 2008.

Disponivel ~em:  http:/rnao.ca/bpg/guidelines/workplace-health-safety-and-wellbeing-nurse-guideline.
Acesso 26/11/2013.

A figura 1 exibe no nucleo do sistema os beneficiarios do ambiente de trabalho saudavel
como enfermeiros, pacientes, organizagao, sistema e sociedade e as linhas dentro do modelo

sao pontilhadas para indicar as interagdes sinérgicas entre todos os niveis e componentes do

sistema®.

O modelo sugere que o funcionamento do individuo é mediado e influenciado pelas
interacdes entre ele e seu ambiente. Em nivel de sistema, os componentes politicos interagem

entre si e influenciam: financiamento da saude, modelos de prestacdo de cuidados a saude,
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legislagdo da salude e reformas da politica de saude. No nivel organizacional, esses
componentes interagem com o ambiente fisico em que o cuidado é oferecido e com a
organizagcao de estruturas e processos criados para responder as exigéncias fisicas do
trabalho, como recursos humanos, politicas de saude ocupacional e de segurangca. Em nivel
individual, os componentes politicos influenciam: demandas de trabalho, cargas de trabalho,

horarios de trabalho, turnos de trabalho, exposicdo aos fatores de risco do ambiente do

trabalho, ameacas a seguranca pessoal.

Os componentes cultural, psicossocial e cognitivo, em nivel de sistema influenciam:
tendéncias de consumo, preferéncias por mudanca de cuidado, mudancga de papéis da familia,
diversidade da populagcdo e de prestadores de servigos, mudancas demograficas. Em nivel
organizacional, esses componentes influenciam: clima organizacional, cultura e os valores,
onde se incluem a estabilidade organizacional, praticas de comunicacao, relagdes de trabalho e
gestao, cultura de aprendizagem continua e apoio. Em relagdo ao nivel individual, dentre os
componentes cultural, psicossocial e cognitivo estdo incluidas: exigéncias de trabalho que
requerem capacidades cognitivas, psicologicas e sociais do enfermeiro, complexidade clinica,
seguranga no trabalho, relacbes entre a equipe, demandas emocionais, clareza de papéis e

regras.

No que se refere aos componentes profissionais e ocupacionais, em nivel de sistema, se
incluem: politicas e regulamentos que influenciam as politicas sociais e de saude dentro do
campo de atuacdo de cada profissdo. Em nivel individual, esses componentes influenciam:
expressao de atributos pessoais, habilidades, conhecimentos, compromisso com a assisténcia
ao paciente/ organizacao/profissdo, valores pessoais/éticos, pratica reflexiva, resiliéncia,
adaptabilidade, auto-confianca. No nivel organizacional, os componentes profissionais e
ocupacionais sado caracteristicos da natureza e do papel da profisséo e inclui o grau de

autonomia, o controle sobre a pratica e relagdes interdisciplinares.
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De acordo com a RNAO, sao pressupostos do modelo de ambiente de trabalho saudavel

para enfermeiros que:

1. Os ambientes de trabalho saudaveis sao essenciais para a qualidade do cuidado
e seguranca do paciente.

2. O modelo é aplicavel a todos os cenarios de pratica da enfermagem.

3. Os trés niveis de fatores (politicos; culturais, psicossociais e cognitivos;
profissionais e ocupacionais) sdo determinantes de ambientes de trabalho saudaveis para
enfermeiros.

4, Os trés niveis de fatores impactam na qualidade do cuidado, resultados com
pacientes, bem-estar dos enfermeiros, resultados organizacionais, desempenho do sistema,
sociedade, seja individualmente ou através de interagdes sinérgicas.

5. Em cada nivel, ha componentes politicos, estruturais, cognitivos, psicoldgicos,
sociais, culturais e profissionais.

6. Os fatores profissionais sdo exclusivos para cada profissdo, enquanto os demais

fatores sdo genéricos para todas as profissées®?.

As intervencdes para promover ambientes de trabalho saudaveis devem ser destinadas
aos varios niveis e componentes do sistema, sendo que elas influenciam néao s6 os fatores

dentro do sistema, como as interagdes entre eles®.

Na mesma direcao do conceito de ambiente de trabalho saudavel da OMS e do modelo
para ambiente de trabalho saudavel para enfermeiros da RNAO, o International Council of
Nurses (ICN) descreve o ambiente de trabalho saudavel para o enfermeiro como o ambiente
favoravel a pratica profissional do enfermeiro, que apoia a exceléncia, tem o poder de atrair e
reter os enfermeiros e se caracteriza por: enquadramentos politicos e inovadores centrados no

recrutamento e retencdo de pessoal; estratégias para formacdo e retengdo continuas de
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pessoal; remuneragdo adequada; programas de reconhecimento; equipamentos e materiais

suficientes e um ambiente de trabalho seguro®?.

Em paises onde a APS é o primeiro acesso ao sistema de saude e, tendo o enfermeiro
como um dos primeiros profissionais a acolher a populagdo, € necessario avaliar até que
medida problemas relacionados aos fatores organizacionais relacionados ao trabalho

determinam a pratica da enfermagem®®, favorecendo-a ou desfavorecendo-a.

Em relacdo ao desfavorecimento, um estudo denunciou que para encontrar alivio
decorrente das dificuldades na pratica, os enfermeiros desejam o papel de gerentes de
enfermagem e quando sdo chamados a influenciar no clima organizacional como gerentes,
ficam em posicado desconfortavel ao serem constrangidos a defender os discursos dominantes
em oposicdo as prioridades profissionais da enfermagem®. Em outro estudo as autoras
concluiram que a formacao do enfermeiro privilegiou a dimensao tecnolégica em detrimento da
dimensdo critica-reflexiva e politica, com isso, o0s enfermeiros ndo reconheciam sua
participagdo politica no desempenho das funcdes gestoras®’, podendo desfavorecer a
reorganiza¢ao do trabalho fundamentado no modelo de vigilancia a saude e as prioridades

profissionais da enfermagem na APS.

Por outro lado, no que se refere ao ambiente de trabalho favoravel a pratica profissional
do enfermeiro, estudos internacionais mostram que ele pode trazer beneficios financeiros para
as organizagcdes no que diz respeito a: reducdo do absenteismo, produtividade, custos de
organizacéo de cuidados de saide'®® e custos decorrentes de eventos adversos relacionados a

assisténcia 4 saude'®.

No ambiente de trabalho saudavel para enfermeiros, a oferta suficiente do profissional &
fundamental para sustentar: acesso aos servigos de saude, cuidados de saude em tempo habil

e seguranca dos pacientes®". Nesse sentido, h4 uma crescente compreenséo da relacdo entre
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os ambientes de trabalho do enfermeiro, resultados com paciente! considerando o0 numero

de profissionais suficiente para a gestao do cuidado.

Enfermeiros que trabalham em ambientes com recursos humanos e materiais suficientes
relatam experiéncias positivas de trabalho e melhor percepcéo da qualidade do cuidado!'®?.
Satisfacdo do profissional, didlogo e suporte a equipe por parte da administragcao sao essenciais
para a garantia da seguranca do paciente, contribui para a melhoria do cuidado em saude e

para a reducdo de eventos adversos ao paciente!'%.

A avaliagdo € um componente da gestdo e tem o potencial de contribuir para a tomada
de decisao mais objetiva no sentido de possibilitar intervencées, reorganizacao das praticas de

104)

saude!'® visando & melhoria do servigo prestado, da salde dos usudrios e da salde dos

profissionais enfermeiros.

As variaveis estudadas para a avaliacado do ambiente da prética profissional na APS, a
partir das percepcdes do enfermeiro, se referem principalmente ao nivel organizacional do
modelo proposto pela RNAO, o que oportuniza as consideracdes acerca da organizagao da
APS no Brasil, a qual orienta a organizagdo da APS no municipio em que a coleta de dados do

presente estudo foi realizada.

O Brasil € o unico pais do mundo com mais de 200 milhdes de habitantes que assumiu o
desafio de ter um sistema de saude universal, publico e gratuito. A APS se consolida na década
de 90, no contexto de ampliagdo da descentralizagdo do SUS e da mudanca de modelo
assistencial, buscando dar destaque as acbes de carater preventivo e de enfrentamento de
determinantes de satde™?.

No contexto da APS, o enfermeiro € um dos alicerces para a implementacao de politicas
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publicas de saude!'®. Servicos de enfermagem eficientes, com ampliacdo de sua capacidade e

competéncia, em ambientes de trabalho positivos e favoraveis a pratica profissional sao
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fundamentais para contribuir no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio pactuado

na Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) para 2015!%),

Por se tratar de uma politica publica de salde, as caracteristicas da APS no Brasil estao
fundamentadas na legislacéo que a orienta a partir da CRFB ", seguida da LOS®®, do decreto

') da portaria que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica

que regulamenta a LOS'
(PNAB)%® revisando diretrizes e normas para a organizacdo da AB, Estratégia Salde da

Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Ha quatro interpretagbes principais para APS: como atengdo primaria seletiva, como
nivel primario de acesso ao sistema de atencao a saude (porta de entrada), como estratégia de

organizacao dos sistemas de saude e com enfoque de saude como direito humano.

APS como atengao primaria seletiva refere-se a um programa especifico destinado a
populacdes e regides pobres a quem se oferece exclusivamente um conjunto de tecnologias
simples e de baixo custo, providas por pessoal de baixa qualificagdo profissional e sem a

possibilidade de referéncias e niveis de atencdo de maior densidade tecnolégica'®.

APS como nivel primario do sistema de atengéo a saude refere-se ao modo de organizar
e fazer funcionar a porta de entrada do sistema, enfatizando a funcio resolutiva desses
servicos sobre os problemas mais comuns de saude, de modo a minimizar os custos
econdmicos e satisfazer as demandas da populacao restritas as agdes de atencao de primeiro

110)

nivel''” em geral esta relacionada & oferta de médicos especializados em medicina geral ou

de familia“"".

APS como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude refere-se a uma
forma de organizar todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas e
representacdes da populacdo, o que implica a articulagdo da APS com a rede de atencédo a

saude (RAS)“.
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A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) propde uma quarta interpretagédo de
APS como enfoque de saude e de direitos humanos que pressupde que os cuidados primarios
superam os aspectos especificos das doencas e que as politicas de desenvolvimento deveriam
ser mais globais, dindmicas, transparentes, apoiadas por compromissos legais e econémicos de

modo a alcancar melhorias na equidade em satde!"".

A renovagdo da APS é fundamentada nas seguintes razdes pela OPAS: ha novos
desafios epidemiolégicos a enfrentar, é preciso corrigir debilidades e incoeréncias dos enfoque
mais limitados de APS, € necessario incorporar a pratica cotidiana da APS novos
conhecimentos e novos instrumentos para incrementar a efetividade do SUS, é importante
reconhecer o papel da APS em fortalecer a sociedade para reduzir desigualdades em saude, a
APS constitui pratica sélida para abordar e superar a falta de satde e desigualdades.

As primeiras trés decodificagdes de APS convivem dentro de um mesmo pais ao mesmo

12108) 'No entanto, ha

tempo™®) e a quarta decodificacdo pode ser verificada em textos legais'
distanciamento entre o que se verifica em textos legais e a pratica cotidiana no que se refere a
APS. Embora a expressao atengdo primaria a saude (APS) seja internacionalmente aceita, no
Brasil foi adotada também a expressdo atencdo basica, considerando-a nomenclatura

equivalente a APS%®),

O SUS é um sistema de saude em constante constru¢do no Brasil e tém muitos desafios
de ordem financeira, operacional, estrutura e gestdo a serem enfrentados. Alem disso, os
ganhos obtidos em saude nao sao cumulativos, nem permanentes. Evidéncias demonstram que
paises que estruturam seus sistemas de saude com base uma APS forte e resolutiva,

coordenadora do cuidado do usudrio, tém resultados sanitarios melhores*.

APS ou ABS se caracterizam por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange promogédo e protegcdo da saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico,

tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude com o objetivo de
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desenvolver uma atengao integral que impacte na situagéo de saude e autonomia das pessoas

e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades!'%.

O conjunto das agbes da consisténcia pratica ao conceito de vigilancia em saude,
referencial que articula conhecimentos e técnicas provindos da epidemiologia, do planejamento
e das ciéncias sociais em saude, redefinindo as praticas em saude a fim de garantir a

112)

integralidade do cuidado!''® e o primeiro nivel de atencdo a sautde sustenta-se no principio da

integralidade, compreendido como a articulacéo das acdes de promogao da saude, prevencao,

tratamento e reabilitagao'"'?.

Dentre as caracteristicas importantes da APS destacam-se que: € considerada porta de

entrada''¥

para as acgoes e servigos de saude nas redes de atencdo a saude (RAS), além da
atencao de urgéncia e emergéncia, da atencao psicossocial e dos servicos especiais de acesso
aberto e é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao, democraticas e
participativas, trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em

que vivem essas populacdes'®®.

Nao obstante ha uma tendéncia de baixa valorizacao politica, econdmica e sanitaria da
APS, por ndo ser espago sanitario prioritario para politicos, grandes prestadores de servicos,
complexo industrial da salde e até mesmo para a populacdo?. Nos paises em
desenvolvimento em que, em geral, a APS nao se consolida, os problemas decorrem
principalmente das fragilidades da concepgao de atengado primaria seletiva.

108)

Embora a APS seja caracterizada como estratégia organizadora da RAS!"% no Brasil

vigi a concepcao de APS prestada a regibes e pessoas pobres e a concepg¢ao de porta de

entrada, limitada & prestacéo de servicos de com forte contelido de demanda espontanea.

A APS é orientada pelos seguintes principios: universalidade, acessibilidade, vinculo,

continuidade do cuidado, integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizacao, equidade
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e participacdo social’®. O decreto que regulamenta a LOS enfatiza que a APS tem como

atributos essenciais a longitudinalidade do cuidado e a articulacéo entre os diversos servigcos e

acoes de satde!'%'")

como: integragdo entre agdes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo entre acdoes de promogdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento, reabilitagdo, manejo das diversas tecnologias de cuidado e gestdo necessarias a
estes fins e a ampliagdo da autonomia dos usuarios e coletividades; integracao entre trabalho
de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe e; integracdo gestao do cuidado integral

do usuario e coordenacéo no conjunto da rede de atengao''%®.

A organizacdo da AB pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos, para um processo centrado no usudrio, onde o cuidado do usuario é o

198)  Neste ambiente da

imperativo ético-politico que organiza a intervengdo técnico-cientifica'
pratica profissional, as enfermeiras sao articuladoras do trabalho multiprofissional ao intervirem
nas varias dimensdes da saude e do adoecimento dos individuos, familia e grupo, no contexto

sdcio-ambiental comunitario!'?.

Entre os fundamentos e diretrizes da APS também se destaca o estimulo a participacao
dos usuarios como forma de ampliar-lhes a autonomia e capacidade na construgdo do cuidado
a sua saude e das pessoas e coletividades no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude do territdrio, na organizacdo e orientacdo dos servigos de saude a

partir da légica centrada no usuério e no exercicio do controle social'®®.

O acesso as acoes e servigcos de saude iniciado pelas portas de entrada do SUS se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Para
contribuir com o funcionamento RAS, a APS deve cumprir as seguintes funcdes: ser base, ser

resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar a RAS!%®).

Um aspecto importante da organizagao da APS ¢ a estratégia de educagao permanente

em saude, apontado como importante perspectiva de aprendizagem no trabalho, pois tém como
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objetivos a transformagdo das praticas sociais e da propria organizacdo do trabalho!"'®""")

devendo ser encarado também como uma importante estratégia de gestdo, com grande
potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, bastante
préximo dos efeitos concretos das praticas de saude na vida dos usuarios, € Como um processo

que se da no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho!'%.

Para dar conta da integralidade da assisténcia, um dos principios ordenadores do SUS,
foi implantado o Programa de Saude da Familia (PSF), combinando elementos da atengéo
primaria seletiva com o primeiro nivel de atengdo do SUS™, hoje designado como Estratégia

Saude da Familia (ESF).

A ESF é um modelo que procura reorganizar a AB de acordo com os preceitos do
SUS'® e ¢ tida pelo Ministério da Satde (MS) e gestores estaduais e municipais,
representados respectivamente pela Comissao Nacional dos Secretarios de Saude (Conass) e
pela Comissdo Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (Conasems), como estratégia de

expansao, qualificacdo e consolidagéo da atencéo basica'%®.

A ESF funciona com o apoio do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que € uma
estrutura vinculada a APS para ampliar, aperfeicoar a atencao e a gestao da saude, para tentar
dar conta principalmente das condi¢bes crénicas de saude?, privilegiando a construcdo de

redes de atencéo ao cuidado, ampliando sua resolutividade''?.

A equipe multiprofissional na ESF deve ser composta por médico (generalista ou
especialista em saude da familia), enfermeiro (generalista ou especialista em saude da familia),

auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), podendo

108

acrescentar os profissionais de satde bucal’®®. O nimero de ACS deve ser suficiente para

cobrir 100% da populacéo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS, um maximo

de 12 agentes por equipe; cada equipe deve ser responsavel por até 4.000 pessoas''®.
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Embora a OMS, a OIT e a 142 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) tenham

120)

recomendado jornada de trabalho de 30 horas semanais para a enfermagem?”, a carga

horéaria dos profissionais da equipe de saude da familia preconizada é de 40 horas semanais, a

108

excecdo dos médicos!'®. O gestor pode autorizar a dedicacéo de até oito horas de trabalho na

rede de urgéncia do municipio ou para pds-graduagado em area relacionada a saude da familia

ou para a educacéo permanente e apoio matricial'®®.

Os processos de trabalho das equipes devem ser organizados de acordo com as

108)

caracteristicas que orientam a APS"%| a saber:

1. Definicao do territério de atuacdo e da populacao sob a responsabilidade das
unidades de saude e das equipes da ESF.

2. Programacéo e implementacéao de atividades de atencao a saude de acordo com
as necessidades da populacao, com priorizacdo de intervencbes clinicas e sanitarias nos
problemas de saude, segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.

3. Desenvolvimento de acbes que priorizem grupos de risco e fatores de risco
clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis.

4. Realizacdao de acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco,
avaliacdo de necessidade de saude e andlise de vulnerabilidade, tendo em vista a

responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e ao primeiro atendimento as

urgéncias.
5. Promogéao de atengéao integral, continua e organizada a populagéo adscrita.
6. Realizacao de atencao a saude em: unidade béasica de saude (UBS), domicilio e

locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas etc.) que comportem a acao

planejada.
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7. Desenvolvimento de ag¢des educativas que possam interferir no processo de
saude-doenca da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na
busca por qualidade de vida pelos usuarios.

8. Implementacao de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencao e gestao,
tais como: participagdo coletiva nos processos de gestdo, valorizagdo da autonomia e
protagonismo dos sujeitos implicados na producao de saude, compromisso com a ambiéncia e
condicdes de trabalho e cuidado, constituicAo de vinculos solidarios, identificacdo das
necessidades sociais e organizagao do servico.

9. Participacdo no planejamento local de saude, assim como do monitoramento e
avaliacdo das ag¢des da equipe, unidade e municipio, visando a readequagao do processo de
trabalho e do planejamento diante das necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades
analisadas.

10. Desenvolvimento de ages intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio
social, voltados para o desenvolvimento de uma atencao integral.

11. Apoio as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social.

12. Realizacdo de atencdo domiciliar e cuidado compartilhado com as equipes de

atencéo domiciliar'®®.

Embora a nova PNAB tenha estabelecidos critérios para organizagdo dos processos
trabalho na APS, ela é um problema complexo, com problemas estruturais complexos, baixos
recursos alocados“” que limitam sua operacionalizacdo efetiva para cuidar dos problemas de
salude da populagdo relacionados as condi¢cdes agudas, condigbes crbnicas e condigoes

cronicas agudizadas.

A adscricao da clientela refere-se ao novo vinculo que se estabelece de modo
permanente entre 0s grupos sociais, as equipes e as unidades de saude; a territorializagéo
implica no mapeamento e segmentacdo da populagéo por territério; o diagnostico da situacao
da saude da populagédo do territério é realizado mediante o cadastramento das familias e
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individuos, a geracédo de dados e o planejamento estdo fundamentados na realidade local para

viabilizar a programagcéo de atividades segundo os critérios de risco a satude!'?.

O processo de trabalho, a combinagédo das jornadas de trabalho dos profissionais das
equipes e os horarios e dias de funcionamento da UBS devem ser organizados de modo que
garantam o maior acesso possivel, o vinculo entre usudrios e profissionais, a continuidade,

coordenacéo e longitudinalidade do cuidado!"®.

Pelas caracteristicas da atencdo primaria, ela se constitui em importante area de
atuacdo do enfermeiro para desenvolver e articular agbes de promogdo, prevengao e

115

recuperacdo da salde da populacdo''™. No entanto, a ESF est4 longe de consolidar-se na

pratica institucional porque ndo foram dadas as condi¢gdes materiais e simbdlicas para que isso

acontecesse®®.

Sem perder de vista o trabalho compartilhado na APS, na ESF e as prerrogativas do
enfermeiro de exercer privativamente a diregdo dos érgdos de enfermagem e a chefia do
servico de enfermagem, coordenando a atuacdo do auxiliar e do técnico em enfermagem®?),
cabe ao enfermeiro atender individuos e familias cadastradas, realizando consultas e
procedimentos de enfermagem, atividades em grupo, encaminhar usuarios a outros servicos,
realizar atividades de educacao permanente da equipe de enfermagem, realizar gerenciamento
e avaliagdo da equipe de enfermagem, gerenciamento e avaliagdo das atividades da equipe e
do ACS e, conforme protocolos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e

gerenciar insumos'?").

Diante da complexidade das agbdes desenvolvidas pelos enfermeiros na APS e sua
conexdes com diferentes servigos e pessoas, torna-se imperativo que os enfermeiros que nela
atuam, se apercebam de autonomia, controle sobre o ambiente da pratica profissional, boas
relagbes profissionais com os médicos, suporte organizacional, satisfacdo no trabalho,

percepcao de boa qualidade do cuidado oferecido aos usuarios, pouco ou nenhum sentimento
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relacionado a SB e sem intencdo de deixar o trabalho atual e a profissdo. No entanto, nem
sempre o0 ambiente da pratica dispde de atributos favoraveis, constituindo-se em desafios
diarios para o enfermeiro tolerar o trabalho na APS.

Embora a expansao do acesso a saude por meio da ESF favoregca a ampliagcdo do

122) aste mercado de trabalho esta em

mercado de trabalho para os enfermeiros em todo o pais'
constante flutuacdo*?. Demandas de trabalho, cargas de trabalho, horarios de trabalho, turnos
de trabalho, exposicdo aos fatores de risco do ambiente do trabalho, ameacas a seguranca
pessoal podem tornar o ambiente de trabalho pouco atraente para enfermeiros, implicando em
rotatividade de pessoal ou turnover®, diminuicdo da produtividade e da qualidade do

servigo''??.

Ao analisar a estrutura e a organizacao do trabalho do enfermeiro, é necessario abordar
as influéncias externas a instituicdo como: capitalismo, globalizacdo da economia e mercado de

trabalho, que afetam o pais, a populacao, os trabalhadores“? e o financiamento da saude.

A APS é fortemente vinculada aos mecanismos de repasses financeiros de base per

. s (44) . . ’ . ! . . (45)
capita aos municipios™, seu financiamento com recurso publico é insuficiente™ e decorre do
subfinanciamento estadual e federal no SUS, que associado a lei de responsabilidade fiscal,
compeli municipios a limitar gastos com pessoal de saude, substituindo-os por “terceiros”,
cooperativas, organizagées nao governamentais, organiza¢des sociais etc, que resultam na

precarizacdo das relagdes de trabalho e da gestdo do trabalho em satde!'?*.

Nessa situagéo, estatutarios e celetistas publicos sao nivelados por baixo em termos de

remuneragao, plano de carreira, condi¢oes de trabalho, educagéo permanente e participagéo na

120) 45,120,121)

gestdao'®)] refletindo na insuficiéncia em nimero de profissionais e de insumos! ,

aumentando filas de espera para agendamentos para exames, consultas, encaminhamentos de

internacdes e retornos para a populagdo usuaria dos servigos de saude'??.
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Este problema € constantemente veiculado nos meios de comunicagdo, podendo
alimentar a percepcao entre a populacédo leiga, a respeito da enfermagem e de outros

profissionais de salide com cargas de trabalho excessivas, como ineficientes!'?®).

Por outro lado, as dificuldades para implantacdo de modelos de atencdo a saude, com
base em principios de territorializagao, clientela adstrita e demanda planejada caracterizam
outro problema a ser enfrentado pelos enfermeiros na APS, em areas urbanas densamente

habitadas, de crescimento desordenado e com intensa mobilidade populacional®®.

Considerando a complexidade e os desdobramentos dos diferentes processos de
trabalho em saude, especialmente, na pratica profissional do enfermeiro na APS, pesquisadores
identificaram e elencaram diversas fontes de insatisfacdo no trabalho do enfermeiro como:
descompasso da assisténcia a saude enquanto resultado da deformacao do sistema de saude;
incoeréncia entre as necessidades e as finalidades do trabalho em salde; existéncia de uma
fragilidade tedrica por um lado, e de uma cristalizacdo da pratica, por outro; adesao ainda
presente ao modelo biomédico de saude e auséncia de politicas de saude claras e consistentes

com a mentalidade social em construgao®®.

Destaca-se que usuarios, agentes comunitarios e profissionais de saude interferem nos
processos de acordo com suas representacdes culturais de saude que servem de filtros para

(127) " configurando outro problema

aceitar ou rejeitar praticas e estruturas organizacionais novas
a ser enfrentado no ambiente da pratica profissional do enfermeiro da APS para a efetivagéao da

ESF.

Em estudo acerca do trabalho cotidiano da enfermeira na ESF, as autoras concluiram
que “as enfermeiras mobilizam o saber aprender e o saber conviver’ de acordo com o grau de

(128) 'No entanto, se autonomia e

autonomia e dominio do profissional na agdo que possuem
dominio profissional sao insuficientes, o saber fazer e o saber conviver, passam a constituir

mais um desafio para enfermeiros e gestores no ambiente da prética profissional na APS.
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Em outro estudo acerca de recursos humanos, as autoras concluiram que a AB inovou,
de forma radical, a estrutura do trabalho, porem a mensuracdo dos resultados continua
tradicional, cotejando consultas, visitas domiciliarias, grupos, procedimentos, privilegiando o
registro da produtividade individual, em detrimento das dimensdes qualitativas propostas pés
reforma sanitaria como acolhimento, escuta, orientagdes, vinculo e co-responsabilizagdo, dada

129)

a intangibilidade dessas acdes'®, representando outro desafio na pratica profissional do

enfermeiro da APS.

Mais um desafio com que se depara o enfermeiro da APS, especialmente os que
possuem pouco tempo de vivéncia profissional, é o distanciamento entre o que é ensinado nos
cursos de graduagdo em enfermagem e aquilo que o profissional vivencia em sua préatica‘'®,
incluindo a exposicao aos fatores de risco a saude no ambiente, a falta de recursos humanos e

44,120,121)

insumos materiais, 0 subfinanciamento' , uma vez que a academia tende a privilegiar a

(105)

formacao técnico-assistencial em ambiente controlado' ™', em detrimento da formagao critico-

reflexiva e politica®”.

O desenvolvimento tecnol6gico, sociocultural e as consequéncias da globalizacdo
proporcionam beneficios ao mundo moderno em contrapartida, transformaram o mundo do
trabalho impondo novas relagbes no mercado de trabalho, marcadas pela desregulamentagéo
das relagbes de trabalho; novos mecanismos de gestdo e exigéncias de novos perfis
profissionais, caracterizados pela ampliacdo das dimensdes intelectuais do trabalho e

polivaléncia e multifuncionalidade do trabalhador™?.

Nessa situagdo, aos riscos ocupacionais ja conhecidos, somam-se novas questdoes
relacionadas aos modos de organizar os processos de trabalho para atender as demandas da
populacdo e aos pressupostos que orientam as politicas de reorganizacdo da APS“Y,

105)

aumentando a inseguranca''® e & exposigdo dos profissionais aos fatores de risco presentes

no ambiente de trabalho.
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No ambiente de pratica em APS, os enfermeiros desenvolvem processos simultaneos de

131 e devem se

assisténcia e geréncia, além de educacdo, pesquisa e participacdo politica
apropriar das normas que regem o sistema, as quais sao periodicamente atualizadas, o que

pode representar outro desafio na pratica profissional.

Assim, a pratica do enfermeiro € caracterizada principalmente pela dicotomia entre
acoes assistenciais e gerenciais e por tensdes decorrentes da divisdo de tarefas em torno da
gestdo do trabalho coletivo, resultando em conflito com os médicos e com a gestao central no

qual a responsabilizagéo de forma desigual é percebida pelo enfermeiro como uma sobrecarga

no trabalho''®?.

Por outro lado, no ambiente da préatica profissional, outro aspecto que desafia o
enfermeiro na APS é que ele ocupa o papel de lider na equipe, com a coordenacao do trabalho
dos agentes comunitarios de saude e da equipe de enfermagem, além de realizar atividades

assistenciais especificas e compartilhadas como consultas e procedimentos de enfermagem,

atividades educativas, visitas domiciliares e agdes de vigilancia"?.

Os modelos assistenciais vigentes nas UBS sdo o da AB tradicional considerada

133

tecnologia tradicional e a ESF considerada inovacéo tecnolégica’®®. No entanto, no ambiente

em que vigoram os dois modelos, o enfermeiro desenvolve atividades relacionadas a atengéo
basica tradicional, com foco na doenga do usudrio e orientada por intervengées médico-

curativas, ao mesmo tempo em que tem atuagéo relacionada a expanséo e consolidacdo da

ESF, com foco na familia e suas relagdes sociais, orientada pelos principios do SUS/"®,

134)

incorporando elementos da vigilancia & saudde' Dois modelos implicam em diferentes

processos de trabalho, exigem mais esforcos cognitivos e cargas de trabalho excessivas a

serem suportadas no ambiente da pratica profissional do enfermeiro da APS, gerando

(135 126)

insatisfacdo, estresse!'®), efeitos adversos e erros humanos ocasionados pela pressa‘'?®.
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O modelo biomédico representa o paradigma cientifico e cultural vigente para a maioria
dos profissionais de saude e também para muitos usuarios, logo, esse modelo biomédico

atravessa as novas propostas e estratégias de salide gerando estrangulamentos('?”).

O modelo de unidades basicas tradicionais, postos e centros de saude que vinha
orientando ha décadas a implantagao de servigos, fez com que prevalecesse um fluxo de
atendimento guiado pela demanda espontanea e atendimento por programas (tuberculose,
hipertensao, imunizagées e outros)™*. Assim, embora gestores e profissionais explicitassem o
desejo e a intencionalidade de efetivar mudangas, via ampliacdo da ESF, constata-se a
dicotomia entre as dimensées politico-ideolégicas do trabalho e as praticas*?, resultando em
problemas de acesso e resolutividade dos servigos; demanda incompativel com o quantitativo e
qualificacdo dos profissionais!'?*'?°; problemas de estrutura fisica e equipamentos indisponiveis

(45124125 T4l situacdo constitui-se em grande desafio nos processos de trabalho da enfermagem

na APS.

Esses problemas denunciam a fragilidade na universalizacdo e integralidade das acdes
na APS no Brasil’®® e tém o potencial de gerar uma imagem negativa para o enfermeiro na
APS, contribuindo para aumentar a intencdo de deixar o trabalho®, a intencdo de deixar a

profisséo'’® ") e 0 abandono da profiss&o®%.

Atuar em ambiente desfavoravel a pratica profissional, com pouco controle torna o custo
cognitivo elevado para o profissional, exigindo habilidades e competéncias complexas para o
enfermeiro que atua no ambiente da APS, pois 0s processos de trabalho requerem esforgos
adicionais para a superagao das dificuldades que exigem o desenvolvimento de estratégias, a

previsdo de acontecimentos futuros e o esforco intelectual para a resolugéo de problemas!'®.

O cotidiano do trabalho é cada vez mais impregnado de violéncia, que pode ser

explicita, sutil e perversa“®. Nesse contexto, destacam-se os esforgos para superar o medo™*®
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e o sofrimento psiquico, gerado pela exposigao as diferentes formas de violéncia do trabalho,

violéncia no trabalho e violéncia indireta®".

A violéncia do trabalho refere-se a deterioracdo das condigbes de trabalho e novos

paradigmas de produtividade, a violéncia no ambiente de trabalho envolve comportamentos e

138)

relacdo com superiores, pares, clientes e publico!®® e a violéncia indireta decorre do convivio

com situagdes de miséria intensa, contato presencial ou indireto com vitimas da violéncia e

139 Os profissionais que atuam

seus agressores, associada & falta de recursos para resolvé-las'
na APS carregam a responsabilidade de lidar com uma clientela portadora de uma diversidade
de sofrimentos, dentre eles os psiquicos, sendo que a estrutura atual do SUS néao é suficiente

na oferta de respostas a ocorréncia de violéncia'*?.

Outra modalidade de violéncia no ambiente da pratica profissional do enfermeiro é o
assédio moral que tem sido alvo de reflexdes, pois quando ocorre sistematicamente, atenta
contra a integridade e dignidade psiquica ou fisica da pessoa assediada, ameagando seu
emprego ou degradando o clima de trabalho™", com o potencial de desestruturar
completamente a vida da pessoa, ndo apenas no que concerne ao trabalho, mas na sua
autoestima, valorizagao pessoal“® e vida familiar.

Estudo com enfermeiros do setor publico e privado demonstrou que 11,56% deles foram

142

identificados como vitimas de assédio moral*?. Praticas de assédio moral acontecem a portas

fechadas, ndao sendo formalmente reconhecidas e  verificadas, tornando-se

143

institucionalizadas"*®. No ambiente da préatica profissional, as formas de agressdes do assédio

sao variaveis e quanto mais o agressor sobe na hierarquia e na escala sociocultural, mais as

agressdes sdo sofisticadas, perversas e dificeis de caracterizar!™".

Mais um desafio enfrentado pelos enfermeiros no ambiente da préatica profissional € o
sofrimento moral em decorréncia do desequilibrio psicolégico ocasionado por sentimentos

dolorosos que ocorrem quando eles ndo podem executar acées moralmente adequadas frente a
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(144) " As circunstancias

um problema por causa de barreiras individuais, institucionais ou sociais
associadas aos problemas morais e sofrimento moral, no cotidiano do trabalho do enfermeiro
sao vivenciadas em situagdes de praticas profissionais questionaveis; obstinagdo terapéutica,
desigualdade na distribuicdo de recursos!'®); sobrecarga de trabalho e quando ha
desconsideragao de suas opinides nas tomadas de decisdes, gerando sentimento de frustragao,
impoténcia*® e sindrome de burnout, um problema emergente no ambiente da préatica
profissional na APS que desafia enfermeiros, gestores e profissionais da area de saude do
trabalhador.

A reestruturacdo da producdo do cuidado em saude produziu diferentes modelos

(133)

assistenciais que implicaram em diferentes dindmicas organizacionais'””, impactaram nos

39 resultando em

processos de trabalho do enfermeiro e 0s expuseram as cargas psiquicas
desgaste do trabalhador, isto é, perda da capacidade efetiva e/ou potencial, biolégica e psiquica
com reflexo na execucéo de seu trabalho®®. O desgaste dificulta o desempenho e acentua a

insatisfacdo com as vivéncias laborais*”.

As pressoes advindas da mudanga da racionalidade do trabalho, sobretudo quando o
suporte organizacional é deficiente, podem levar ao esgotamento e a baixa realizagao

“® Quando é mantida a exposicdo aos fatores de estresse percebidos como

profissional’
fatores de risco a saude pelo trabalhador no ambiente de trabalho, sem mecanismos eficazes
de enfrentamento, o trabalhador desenvolve a sindrome de burnout (SB)®?. Trata-se de uma
sindrome tridimensional caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizagao e realizagao
pessoal reduzida que acomete especialmente os trabalhadores que lidam com outros seres
humanos!"*® e resulta da qualidade das relacdes entre sujeito, seu ambiente de trabalho, tipo
de gestao e valores institucionais®". Quanto maior a incongruéncia entre valores institucionais,

expectativas e objetivos do trabalhador e ambiente de trabalho, maior a probabilidade de

desenvolver a SB?".
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Alguns autores enfatizam que a SB é uma condi¢cao de sofrimento psiquico relacionado

149,150)

a organizacdo do trabalho! no qual contexto de trabalho e relacdes interpessoais

151)

contribuem para o seu desenvolvimento!'®", razdo pela qual a SB é reconhecida pelo Ministério

da Previdéncia e Assisténcia Social do Brasil como doenca relacionada ao trabalho!'*?. O

processo de burnout € considerado sequencial comegando com exaustdo emocional, seguida

153)

de despersonalizacdo e concluindo com realizacdo pessoal reduzida™®, sendo consenso de

que a identificagcdo de uma dessas dimensdes ja indica o aparecimento da SB.

A exaustao emocional ou desgaste emocional é o sentimento de estar emocionalmente

sobrecarregado e esgotado pelo trabalho, compreende a fadiga e a perda de recursos

(154,155

emocionais para lidar com a situagao estressora ). Depois da exaustdo emocional, segue a

despersonalizacdo, no sentido de desumanizacdo, com a percepcdo de deterioracdo da

(151)

competéncia em resolver problemas' ", insensibilidade emocional em relagdo aos destinatarios

155

do servigo, colegas e & organizacdo">. Nesta dimens&o as manifestacdes mais comuns s3o:

ansiedade, aumento da irritabilidade, perda da motivacédo, reducdo de metas de trabalho e

comprometimento com resultados, redugdo do idealismo, alienacdo e conduta voltada para

j(156

si"®®. Finalmente, a realizacdo pessoal é reduzida e o trabalhador se autoavalia de forma

negativa, com de sentimento de incompeténcia®’ tornando-se infeliz e insatisfeito no
trabalho"*®. Quando a realizacdo pessoal é reduzida o profissional percebe o trabalho como
estressante, sente que convive com pessoas que atrapalham o ambiente laboral e néo
consegue participar de resolugbes da instituicdo, tornando dificil controlar os recursos

157)

necessarios para a sua realizagdo do trabalho"®”, em um contexto em que a responsabilidade

158

excede a autonomia e a autoridade!"® indicando que o trabalho nao é fonte de realizagao®".

A SB néo aparece de forma brusca, mas constitui a fase final de um processo continuo,
com sensagdo de: inadequagdo ao posto de trabalho, falta de recursos para enfrentar o
trabalho, caréncia de formacdo necesséaria para o trabalho e diminuicdo da capacidade de

resolver problemas!?.
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Enquanto a saude, o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros tém
sido identificados como questdes-chave em recrutamento e retencdo®, o absenteismo e a
escassez de recursos humanos em enfermagem tém levado enfermeiros a suprimirem dias de
descanso, tornando-os mais propensos a desenvolver agravos a saude fisica e mental devido a

159

carga de trabalho que suportam'®®, além de impedi-los de oferecer cuidado de qualidade o

tempo todo, enfraguecendo o seu desempenho e os afastando de ambientes de trabalho
especificos ou da prépria profissdo®. Ademais, estudos indicam que longos periodos de
tenséo profissional afetam as relagdées pessoais e aumentam a baixa por motivo de doenga,

conflito, insatisfagdo profissional, rotatividade e ineficiéncia®?.

Contrapondo-se ao absenteismo, tem-se o presenteismo que designa a condicdo em
que as pessoas comparecem no ambiente laboral, porém realizam as atividades inerentes a
sua funcdo de modo improdutivo e sem apresentar bom desempenho em razao de problemas

de saude como musculo-esqueléticos, respiratorios (sindromes gripais, asma), depressao,

161) .

estresse e exaustdo emocional’ Avaliar o presenteismo €& um desafio na instancia

administrativa das instituicbes de saude, pois sua visibilidade pode resultar na ocorréncia de

faltas e de afastamentos afetivos!'®?.

Portanto, assegurar a satisfacao profissional no ambiente de trabalho, embora seja um

7

desafio para gestores e enfermeiros, € a chave para promover a saude do trabalhador de

saude, recrutar, reter e aumentar o contingente de bons profissionais nas instituicbes de

%9 Por outro lado, construir, fortalecer a capacidade dos trabalhadores em satde, prover

saude'
treinamento continuo, obter informacdes sobre os tipos e os niveis de habilidades desses
trabalhadores sdo meios para desenvolver a forgca de trabalho em enfermagem, identificados

como saida para a “crise atual dos recursos humanos em satde”'®®.
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1.3 Justificativa

Os niveis de salide expressam a organizacao social e econémica de um pais®. Por isso
o Brasil precisa de servicos de saude de boa qualidade em todos os niveis de atencao, a
comecar da atengao primaria que teria o potencial de resolver cerca de 80% dos problemas de
saude da populacdo. Bons servicos de saude na atencao primaria requerem bons ambientes de
trabalho, bons profissionais de saude e enfermeiros satisfeitos com o trabalho e comprometidos
com: qualidade da assisténcia, seguranca do paciente e consolidacao da politica de saude
publica, o SUS. Logo interessa a sociedade investigar o ambiente da pratica profissional do
enfermeiro na APS a fim de evidenciar suas fragilidades e potencialidades e produzir
informacbes para subsidiar intervengdes que proporcionem ambientes favoraveis a pratica

profissional, a qualidade e a seguranca no processo de cuidado e a saude dos trabalhadores.

Considerando que nao existem estudos no Brasil que avaliem o ambiente da pratica
profissional em atencdo primaria, optou-se por dar inicio a investigacdo descrevendo,
analisando e correlacionando varidveis percebidas no ambiente da pratica profissional do

enfermeiro na atencao primaria a saude (APS) em um municipio do estado de Sao Paulo.

Espera-se que os resultados desta investigacdo permitam que enfermeiros, gestores
publicos da saude, gestores de recursos humanos em saude e profissionais que atuam na area
de saude do trabalhador, reavaliem os diferentes aspectos que envolvem o ambiente de
trabalho na APS, entre eles, as questées profissionais e organizacionais que influenciam a
pratica e o contingente de enfermeiros, no sentido de criar condigées que favore¢cam as praticas
fundamentadas no modelo de vigilancia em saude, com valorizagdo das tecnologias leves e
leve-duras, em busca da integralidade, da resolutividade entre outros principios que orientam o

SUS no Brasil.

Trata-se de tema de relevancia social que transcende as areas de: gestao de servigos

de saude, gestdao de recursos humanos em salde e saude do trabalhador, promovendo a
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comunicagao necessaéria entre todas, e atende as prioridades de pesquisa em saude no Brasil,
América Latina e Caribe, no que diz respeito a: recursos humanos em saude para alcancar
cobertura universal®, satde, ambiente, trabalho, impacto da reestruturagdo do trabalho sobre a
saude, onde se incluem os riscos psicossociais do trabalho e o fatores organizacionais do

trabalho e informagao em satde®.
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2.1 Geral

Esta pesquisa tem por objetivo geral avaliar percepgdes do enfermeiro acerca do

ambiente da pratica profissional do enfermeiro na atengao priméaria a saide em municipio com

mais de um milhao de habitantes do sudeste brasileiro. Os objetivos especificos foram descritos

a seqguir.

2.2 Especificos

Descrever o perfil profissional e sociodemografico dos enfermeiros.

Descrever as percepcoes dos enfermeiros acerca de satisfagdo no trabalho, percepcao
da qualidade do cuidado, intencdo de deixar o trabalho atual e intencdo de deixar a
enfermagem.

Descrever as percepcdes dos enfermeiros acerca do ambiente da pratica profissional,
segundo as subescalas do Nursing Work Index - Revised: autonomia, controle sobre o
ambiente da pratica profissional, relacdo profissional entre enfermeiro e médico e
suporte organizacional.

Mensurar o nivel das dimensdes da sindrome de burnout, segundo as subescalas do
Inventario de Burnout de Maslach: exaustdao emocional, despersonalizacao e realizacao
pessoal.

Analisar correlagdes entre percepgdes do enfermeiro acerca do ambiente da pratica
profissional, segundo as subescalas do Nursing Work Index - Revised e as dimensdes
da sindrome de burnout, segundo as subescalas do Inventario de Burnout de Maslach.
Analisar correlagdes entre percepgdes do enfermeiro acerca do ambiente da pratica
profissional, segundo as subescalas do Nursing Work Index - Revised e as variaveis:
satisfacdo no trabalho, percepcdo da qualidade do cuidado, intengdo de deixar o

trabalho atual e a intengdo em deixar a enfermagem.
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g) Analisar correlagbes entre as dimensdes da sindrome de burnout segundo as variaveis
do Inventario de Burnout de Maslach e as variaveis: satisfacao no trabalho, percepcao
da qualidade do cuidado, intengdo de deixar o trabalho atual e a inten¢cdo em deixar a

enfermagem.
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3.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo e correlacional que descreve relagoes e

infere conexdes entre as variaveis''®¥.

3.2 Local do estudo

O estudo ocorreu em 63 centros de saude (CS) pertencentes a cinco distritos sanitarios
na cidade de Campinas. Na época da coleta de dados, o numero de CS por distrito era de: 11
CS no distrito norte; 17 CS no distrito no sul; 10 CS no distrito leste; 12 CS no distrito sudoeste
e 13 CS no distrito noroeste. O niumero de habitantes, potenciais usuarios dos CS estimado foi
de 293.565 habitantes no distrito sul; 242.493 habitantes no distrito leste; 206.294 habitantes no
distrito sudoeste; 205.532 habitantes no distrito norte e 160.168 habitantes no distrito

noroeste!'®.

Campinas € gestor pleno do sistema de saude, modalidade de gestdo em que todas as
decisdes quanto ao gerenciamento de recursos e servigcos, proprios, conveniados e contratados
se dao no ambito do municipio e por ser um centro de referéncia regional para o setor saude, o
municipio de Campinas também absorve a demanda da regido, sobrecarregando o seu proprio
sistema municipal local tanto na atencdo primaria como na assisténcia secundaria e

terciaria'®®.

3.3 Populacao e amostra

Com a intengao de convidar todos os enfermeiros que trabalhavam na atengao primaria
a saude do municipio de Campinas a participarem da pesquisa, foi obtida uma lista do
Departamento de Gestédo do Trabalho e Educacao na Saude da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), referente ao més de fevereiro de 2012, com registro de 287 enfermeiros, a qual
englobava os enfermeiros dos 63 CS e os das equipes da ESF. Estes enfermeiros estavam

distribuidos da seguinte forma: 48 enfermeiros nos CS e ESF vinculados ao distrito norte; 70
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enfermeiros nos CS e das ESF vinculados ao distrito sul; 43 enfermeiros nos CS e das ESF
vinculados ao distrito leste; 58 enfermeiros nos CS e das ESF vinculados ao distrito noroeste e

68 enfermeiros nos CS e das ESF vinculados ao distrito sudoeste.

Foi considerado como critério de inclusao pertencer a um dos 63 CS ou da equipe da
ESF, vinculada aos distritos sanitarios do municipio e, foram critérios de exclusao: estar
ausente ou em gozo de férias ou licenga ou cedido para outra instituicdo, no momento da coleta
de dados, bem como recusas e omissoes.

No entanto, na APS o quadro de trabalhadores de enfermagem é planejado de forma

167) o que

empirica e gera distorgdo entre a alocacio e a real necessidade da unidade de saude!
dificultou que se conhecesse com exatiddo a populagéo real do estudo no periodo da coleta de

dados.

Apesar disso, o numero de enfermeiros elegiveis para esta investigacao foi estimado
considerando-se: (1) a relacdo de 287 enfermeiros, presentes e ausentes, referente ao més de
fevereiro de 2012; (2) o cenario politico no ano de 2012 em que ocorreu greve dos profissionais
da saude e extingdo do contrato de trabalho temporario de profissionais de saude e baixas,
inclusive de enfermeiros; (3) o indice de Seguranca Técnico (IST) que deve ser previsto para a

168

cobertura de absenteismo e de auséncias do trabalho!'®®. N&o houve utilizacdo de estratégias

169

para a estimulacdo de participacdo na pesquisa nem de recaptura 9. A participacdo na

pesquisa se deu de forma voluntaria, livre e esclarecida.

A partir da relacao de 287 enfermeiros, 266 foram localizados, convidados a patrticipar
da pesquisa e receberam envelope contendo os instrumentos de coleta de dados e o termo de
consentimento livre e esclarecido. Dezessete auséncias e quatro recusas foram contabilizadas.
Dos 266 envelopes distribuidos aos potenciais participantes, 219 foram recuperados e 47 nao

foram devolvidos e considerados como nimero de omissoes.
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Dos 219 envelopes recuperados, 21 nao foram preenchidos e também contabilizados
como numero de omissdes. A amostra resultou em 198 enfermeiros, sendo 42 do distrito norte;

42 do distrito sul; 35 do distrito leste, 39 do distrito noroeste e 40 do distrito sudoeste.
3.4 Instrumentos de coleta de dados

Para este estudo foi utilizada uma ficha de caracterizacdo pessoal e profissional do
enfermeiro e os seguintes instrumentos: versao brasileira do Nursing Work Index Revised (NWI-

R)"9 e vers&o brasileira do Inventario de Burnout de Maslach (IBM)"'"".

3.4.1 Ficha de caracterizacao pessoal e profissional do enfermeiro

1721174 descreve

A ficha de caracterizacdo do enfermeiro, adaptada de outros estudos'
variaveis pessoais como: idade (anos); sexo (feminino e masculino); estado civil (solteiro,
casado, viuvo, separado, divorciado, outros); tempo de formado (anos); formacado (pds-
graduagéo latu sensu e pos-graduacgao strictu sensu); se possui outra graduacao (sim ou néo);
variaveis profissionais como: unidade em que trabalha (nome do CS); tipo de vinculo de
trabalho (regime estatutario, regime da consolidacao das leis do trabalho/CLT com contrato por
prazo indeterminado e regime da CLT com contrato por prazo determinado); turno de trabalho
(manha, tarde, noite e outro/misto); tempo de trabalho na unidade basica de saude (anos);
tempo de trabalho na prefeitura (anos); se possui outro vinculo de trabalho (sim ou ndo); carga
horaria semanal de trabalho incluindo outro vinculo (horas) e outras variaveis como: numero de
profissionais adequado para a assisténcia prestada (sim ou néo); recursos adequados (sim ou
nao); satisfacdo no trabalho (muito insatisfeito, insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito);
percepcao da qualidade do cuidado prestado aos usuarios na unidade (muito ruim, ruim, boa,
muito boa); intencdo de deixar o trabalho atual (escala analdgico-visual de zero/nenhuma a

100/muita milimetros) e intencdo de deixar a enfermagem (escala analdgico-visual de

zero/nenhuma a 100/muita milimetros) (Apéndice 1).
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3.4.2 Versao brasileira do Nursing Work Index Revised

O NWI-R tem por objetivo mensurar a presenca de determinadas caracteristicas do
ambiente da pratica profissional percebidas pelo enfermeiro, por meio de quatro subescalas: (1)
autonomia, (2) relagéo profissional cordial entre enfermeiro e médico, (3) controle sobre o
ambiente da pratica e, uma quarta subescala, derivada das anteriores, denominada (4) suporte

organizaciona!'® 170172179

A versdo em portugués, validada no Brasil contém 57 itens!®'27% (Anexo 1). No

entanto, para as andlises tém sido considerados apenas 15 itens, distribuidos em trés

subescalas principais e uma subescala derivada das anteriores!""*'7®).

As subescalas compostas pelos 15 itens tiveram suas confiabilidades avaliadas pelo alfa
de Cronbach resultando em 0,63 para autonomia, 0,75 para controle sobre o ambiente da

pratica, 0,75 para relacao profissional cordial entre enfermeiro e médico e 0,75 para suporte

170,175

organizacional’ ). Posteriormente, as confiabilidades das subescalas compostas dos 15

itens foram confirmadas em estudo realizado entre enfermeiros de terapia intensiva, sendo
obtido alfa de Cronbach de 0,78 para autonomia; 0,73 para controle sobre o ambiente da

pratica; 0,82 para relagdo profissional entre enfermeiro e médico e 0,80 para suporte

organizacional """,

Em relacdo a validade, as subescalas foram avaliadas pela validade de critério

concorrente, utilizando-se as variaveis: satisfagcdo no trabalho, intengdo de deixar o trabalho

172)

atual e percepcdo da qualidade do cuidado'’?, e pela validade de constructo divergente,

172,174

utilizando-se as subescalas do IBM ). Em ambas foram obtidas correlagées significantes,

de magnitudes moderadas e fracas, e os autores enfatizaram a importancia de testar o

instrumento em diferentes instituicdes de satde .

Os 15 itens considerados para as analises sédo: 1, 2, 4, 6, 11, 12, 13, 16, 17, 24, 27, 35,

39, 46 e 48 "9 A subescala autonomia é composta por cinco itens: 4, 6, 17, 24 e 35; a
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subescala controle sobre o ambiente da pratica é composta por sete itens: 1, 11, 12, 13, 16, 46
e 48; a subescala relagao profissional entre enfermeiro e médico é composta por trés itens: 2,
27 e 39 e a subescala suporte organizacional, derivada das anteriores, é composta por 10 itens:
1,2,6,11,12, 13, 17, 24, 27 e 4879, Para facilitar a aceitacdo da vers&o brasileira do NWI-R
pelos enfermeiros, foi fornecida a versao brasileira, com apenas os 15 itens considerados para

as analises, os quais foram renumerados de 1 a 15 (Apéndice 2).

A escala de medida é a do tipo Likert com quatro pontos: concordo totalmente (1),
concordo parcialmente (2), discordo parcialmente (3) e discordo totalmente (4)'%*'®® e nao

170

possui ponto neutro!’?. Os escores das subescalas sdo contabilizados calculando-se a média

170.172) " A média pode variar de

da pontuacao atribuida aos itens de cada uma das subescalas'
um a quatro pontos e quanto menor a pontuacdo para cada uma das subescalas, maior a
percepcao do respectivo atributo no ambiente, indicando que o ambiente da pratica é favoravel

170.172175) - Contrariamente, quanto maior a pontuacdo, menor a

em relagdo aquele atributo!
percepcdo do respectivo atributo no ambiente, indicando que o ambiente da pratica é

desfavoravel em relagdo ao respectivo atributo.
3.4.3 Versao brasileira do Inventario de Burnout de Maslach

O IBM - versdo Human Service Survey (HSS) avalia a frequéncia dos sentimentos
relacionados as dimensdes da SB, por meio de trés subescalas: (1) exaustdo emocional, (2)

78 A subescala exaustdo emocional descreve

despersonalizacdo e (3) realizacdo pessoal
sentimentos de ser emocionalmente sobrecarregado e exaurido pelo trabalho e é representada
por nove itens: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20; a subescala despersonalizagdo descreve uma
resposta insensivel e impessoal para os destinatarios da aten¢do do sujeito ou para o servigo é
representada por cinco itens: 5, 10, 11, 15 e 22 e a subescala realizagdo pessoal descreve
sentimentos de competéncia e realizagdo bem sucedida do trabalho do sujeito com as outras

pessoas é representada por oito itens: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21173,
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A escala de medida é a do tipo Likert de cinco pontos sendo: nunca (1), raramente (2),
algumas vezes (3), frequentemente (4) e sempre (5). A soma dos escores dos itens das
subescalas pode variar de: nove a 45 pontos para exaustdo emocional, cinco a 25 para
despersonalizacao e de oito a 40 pontos para realizagao pessoal.

As dimensbes da SB sdo conceituadas como variaveis continuas, podendo variar de

178 Altas pontuacdes nas subescalas: exaustdo emocional e

baixo para moderado e alto nivel'
despersonalizacao e baixas pontuacées na subescala realizagdo pessoal indicam alto nivel de
burnout, pontuagées médias nas trés subescalas do IBM refletem nivel médio de burnout; e
baixas pontuagdes nas subescalas: exaustdo emocional e despersonalizacdo e altas
pontuagbes na subescala realizagao pessoal indicam baixo nivel de burnout'’®. As pontuacées
das subescalas s&o consideradas separadamente, sendo que as pontuagdes do terceiro tercil
da distribuicAdo sdo consideradas altas, as pontuacbes do segundo tercil, sdo consideradas

médias e as pontuacdes do primeiro tercil sdo consideradas baixas'""®.

Em relacédo a confiabilidade do IBM, Tamayo registrou coeficiente alfa de Cronbach de

0,82 para a subescala exaustdo emocional, 0,67 para a subescala realizagdo pessoal e 0,69

') Estudos nacionais que utilizaram a vers&o do IBM de

para a subescala despersonalizagao'
Tamayo obtiveram coeficiente alfa de Cronbach de 0,88 para a subescala exaustdao emocional,
0,88 para a subescala despersonalizacao e 0,77 para a subescala realizagdo pessoal, entre

172

enfermeiros de hospitais"'’® e 0,90 para subescala exaustao emocional, 0,54 para a subescala

despersonalizagéo e 0,70 para a subescala realizagdo pessoal, entre enfermeiros de terapia

intensiva!'"¥.,

A verséo brasileira do IBM utilizada neste estudo decorre da versao disponibilizada por

Tamayo em sua dissertacdo de mestrado!'’" (Anexo 2) e utilizada por Gasparino''”® (Anexo 3).
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3.5 Procedimentos de coleta de dados

Para a divulgagéo da pesquisa entre os enfermeiros participantes foram agendados e
realizados encontros com coordenadores, apoiadores e enfermeiros, nos distritos de salde e
nos CS a fim de se promover a aproximagdo com a pesquisadora, realizar mais

esclarecimentos e 0s convites para a participacao na pesquisa.

O esclarecimento acerca da pesquisa foi realizado pela pesquisadora com recurso visual
e exposicao dialogada. O aceite em participar da pesquisa foi expresso por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4), em duas vias, sendo

uma para o participante e outra para a pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, com a entrega aos patrticipantes de
envelope individualizado contendo: a ficha de caracterizacdo do enfermeiro, o NWI-R, o IBM e
duas vias do TCLE, impressos em papel, caneta e lacre adesivo. Os envelopes foram
distribuidos entre os participantes, pela pesquisadora e com a colaboragdo dos enfermeiros

apoiadores e coordenadores de unidades.

Uma relacdo com os nomes de todos os enfermeiros da rede basica de saude do
municipio foi utilizada para controle dos envelopes fornecidos e a posterior recuperacédo dos
instrumentos respondidos, os quais foram devolvidos a pesquisadora, em data e local
acordados com os participantes, apoiadores e coordenadores. O periodo de coleta de dados

durou de margo a dezembro de 2012.
3.6 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha eletrénica Excel, com dupla checagem e
importados para o software Statistical Analysis System (SAS) versao 9.2. A andlise estatistica
foi realizada com o apoio de um estatistico da Faculdade de Enfermagem da Universidade

Estadual de Campinas (Unicamp) em 2013.
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Foi realizada estatistica descritiva com o estabelecimento de frequéncia e porcentagem
para as variaveis classificadas como qualitativas e, média, desvio-padrdo, mediana, minimo e

maximo para as variaveis classificadas como quantitativas.

As confiabilidades do NWI-R e do IBM foram testadas pelo critério da consisténcia
interna e mensuradas com o uso do coeficiente alfa de Cronbach. Confiabilidades maiores que

179,180

0,60 foram consideradas aceitaveis' ). O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

Para a interpretacdo de cada uma das suas subescalas do NWI-R, foi obtida a média
das pontuagfes atribuidas aos itens da subescala. Média préxima de um (1) foi considerada
indicativa de ambiente favoravel a pratica, média proxima de quatro (4) foi considerada
indicativa de ambiente desfavoravel a pratica, média préxima de dois (2) e de trés (3) foram
consideradas como indicativas de ambiente parcialmente favoravel (1/3) e parcialmente
desfavoravel (2/3) a pratica respectivamente. A escala tipo Likert do NWI-R n&do possui ponto

neutro'7?.

Para estabelecer os niveis baixo, moderado e alto de cada uma das dimensdes da SB,
foram obtidos pontos de corte pelos tercis das distribuicdes das pontuagdes atribuidas pelos

enfermeiros a cada uma das subescalas do IBM (Quadro 1).

Quadro 1. Intervalos das pontuac6es dos niveis das dimensbes da sindrome de burnout entre
enfermeiros de atencado primaria a saude (n= 168), segundo pontos de cortes obtidos a partir
dos tercis. Campinas, 2012.

Subescala do Inventario de Burnout de Maslach Baixa Moderada | Alta
Exaustao emocional <22 23 -27 228
Despersonalizacdo <7 8-10 > 11
Realizacao pessoal <29 30 - 32 > 33

As pontuacoes das subescalas do IBM foram tratadas separadamente para contabilizar
frequéncia e percentual de enfermeiros com nivel alto, moderado e baixo das dimensdes da

SB!""" de acordo com os intervalos de pontuacdes obtidos (Quadro 1).
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Foram obtidas as médias e as médias somadas das subescalas do NWI-R e do IBM
respectivamente, para serem correlacionadas entre si e com as varidveis: satisfacdo no
trabalho, percepgéo da qualidade do cuidado, intengéo de deixar o trabalho atual e intengédo de
deixar a enfermagem. O quadro 2 exibe as subescalas e variaveis correlacionadas neste

estudo.

Quadro 2. Subescalas e variaveis correlacionadas entre enfermeiros de atencdo primaria a
saude. Campinas, 2012.

Subescalas do Nursing Subescalas do Inventario de | Variaveis

Work Index - Revised Burnout de Maslach

Autonomia Exaustdo emocional Satisfacao no trabalho

Controle sobre o ambiente da | Despersonalizacao Percepcéo da qualidade do

pratica profissional Cuidado

Relacao profissional cordial Realizagéo Pessoal Intencéo de deixar o trabalho

entre enfermeiro e médico atual

Suporte Organizacional Intencao de deixar a
enfermagem

Para estas correlagbes foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman. Em
relacdo & magnitude das correlagdes, valores menores que 0,30 foram considerados de fraca

magnitude; de 0,30 a 0,50 de moderada magnitude e acima de 0,50 de forte magnitude!'®".

No que se refere ao estudo das correlacdes entre as subescalas do NWI-R, do IBM e a
variavel satisfacdo no trabalho, foram contabilizados os 168 sujeitos da amostra que
responderam a todos os itens das subescalas e a questdo correspondente a variavel. Para
verificar as correlagdes das subescalas do NWI-R e do IBM com as variaveis: qualidade do
cuidado, intencao de deixar o trabalho atual e intengdo de deixar a enfermagem foram

contabilizados 165, 162 e 164 sujeitos respectivamente.
3.7 Aspectos éticos

Preliminarmente foi solicitada autorizagdo do secretério de saude do municipio para que
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) figurasse como instituicdo co-participante da pesquisa

(Apéndice 3), por meio da assinatura da folha de rosto (FR) registrada no Sistema Nacional de
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Etica em Pesquisa (SISNEP) sob o n? 430699 (Anexo 4). Obtida essa autorizagao (Anexo 5), o
projeto de pesquisa foi protocolizado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) para apreciagdo dos aspectos éticos, tendo sido aprovado

sem restricdes e obtendo o numero de parecer 573/2011 (Anexo 6).

Em seguida, o projeto de pesquisa, a FR (Anexo 4), a autorizagdo do secretario
municipal de saude (Anexo 5) e o parecer favoravel do CEP (Anexo 6) foram disponibilizados,
por email, aos coordenadores dos 63 CS. Posteriormente, uma representante CETS se
comunicou com os profissionais que ocupavam a fungdo de coordenadores dos distritos e de
apoiadores, permitindo que os enfermeiros que desejassem, participassem da pesquisa.

As exigéncias éticas para a pesquisa envolvendo seres humanos, do grupo Il e nivel

epidemiolégico, foram e continuam sendo integralmente cumpridas!'®?.
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A adesao dos enfermeiros a pesquisa foi de 68,97% em relagéo aos 287 nomes da lista
de enfermeiros presentes e ausentes, datada de fevereiro de 2012, e de 74,44% em relagao
aos 266 enfermeiros localizados e convidados a participar da pesquisa, sem o uso de

estratégias de estimulacao de captura e de recaptura.

A tabela 1 traz 0 nimero de enfermeiros lotados nos CS e inseridos nas ESF de acordo
com o distrito sanitario a que pertencem, segundo a relacdo de 287 nomes, a frequéncia e a

porcentagem de enfermeiros participantes da pesquisa por distrito sanitario.

Tabela 1. Numero de enfermeiros dos distritos sanitarios e de enfermeiros participantes da
pesquisa por distrito sanitario de atencao primaria a saude. Campinas, 2012.

Distrito N n %
Norte 48 42 21,21
Sul 70 42 21,21
Sudoeste 68 40 20,20
Noroeste 58 39 19,69
Leste 43 35 17,67
Total 287 198 100,00

N: nimero de nomes de enfermeiros lotados nos centros de salde e inseridos nas equipes da
estratégia saude da familia de acordo com o distrito sanitario a que pertencem, segundo a
relacdo de 287 nomes; n: numero de enfermeiros localizados e convidados a participar da
pesquisa, por distrito sanitario.

A tabela 1 demonstra que todos os distritos sanitarios foram representados na pesquisa.

4.1 Caracteristicas pessoais e profissionais

A tabela 2 especifica frequéncia e porcentagens de enfermeiros de acordo com as

caracteristicas pessoais e segundo as variaveis classificadas como qualitativas.
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Tabela 2. Caracteristicas pessoais dos enfermeiros de atencdo primaria a saude. Variaveis

qualitativas. Campinas, 2012.

Variavel n %
Sexo
Feminino 175 88,38
Masculino 23 11,62
Estado Civil
Solteiro 90 46,15
Casado 84 43,08
Separado 18 9,23
Viavo 3 1,54
Sem informacéao 3
Formacao complementar
Sim 169 85,79
Nao 28 14,21
Pos-graduacao /atu sensu
Saude coletiva 117 59,39
Area hospitalar 27 13,71
Outras areas 12 6,09
Nao possui 441 20,81
Sem informagao 1
Pos-graduacao strictu sensu - mestrado
Enfermagem 4 2,04
Saude coletiva 1 0,51
Em andamento 3 1,53
Sem informacéao 2
Possui outra graduacao
Sim 17 8,59
Nao 181 91,41

Dentre as caracteristicas dos enfermeiros apresentadas na tabela 2 destaca-se que a
maioria é do sexo feminino, solteira, com pds-graduacao /atu sensu altamente especifica para o
local de trabalho em APS (>50% em saude coletiva), com acesso a pos-graduacao strictu sensu

e com mais de uma formagao profissional.

A tabela 3 descreve caracteristicas profissionais dos enfermeiros da APS, consideradas

como variaveis qualitativas.
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Tabela 3. Caracteristicas profissionais dos enfermeiros de atencdo priméria a saude. Varidveis
qualitativas. Campinas, 2012.

Variavel n %
Vinculo de trabalho

Regime estatutario 191 98,45
Regime CLT* — contrato por prazo determinado 3 1,53

Sem informagao 4

Possui outro vinculo de trabalho

Sim 19 9,69
Nao 177 90,31

Sem informacéao 2

Turno de trabalho
Manha 49 25,52
Tarde 57 29,69
Noite 3 1,53
QOutro (misto) 83 43,23
Numero de profissionais adequado

Sim 34 17,35
Nao 162 82,65

Sem informagao 2

Recursos adequados

Sim 10 5,08
Nao 187 94,92

Sem informacao 1

*Consolidacao das Leis do Trabalho

Dentre as caracteristicas profissionais dos enfermeiros apresentadas na tabela 3
destaca-se que a maioria possui vinculo do regime estatutario, ndo possui outro vinculo de
trabalho, trabalha em turno misto, considera insuficiente o numero de profissionais e de

recursos.

A tabela 4 descreve média, desvio-padrao, minimo, mediana, maximo de caracteristicas

pessoais e profissionais dos enfermeiros, consideradas como variaveis quantitativas.

Tabela 4. Caracteristicas pessoais € profissionais dos enfermeiros de aten¢ao primaria a saude.
Varidveis quantitativas. Campinas, 2012.

Variavel n Média DP Minimo Mediana Maximo
Idade (anos) 197 36,25 10,35 23,00 33,00 61,00
Numero filhos 193 0,77 0,98 0,00 0,00 3,00
Tempo de formado (anos) 165 10,61 9,11 2,00 6,00 35,00

Tempo de trabalho na unidade atual (anos) 196 4,87 6,30 0,08 2,00 25,50
Tempo de trabalho prefeitura (anos) 195 6,62 7,73 0,16 2,25 28,16
Carga horaria semanal (horas) 191 38,27 7,97 30,00 36,00 88,00
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Ainda em relagao as caracteristicas pessoais e profissionais (tabela 4) destaca-se que a
média de idade é maior que 36 anos, a média do numero de filhos € menor que um, a média do
tempo de formado € maior de 10 anos, a média do tempo de trabalho atual na unidade € maior
de quatro anos, a média do tempo de trabalho na prefeitura maior é de seis, a média da carga

horéaria semanal de trabalho é maior de 38 horas.

4.2 Satisfacao no trabalho, percepcao da qualidade do cuidado, intencao de

deixar o trabalho atual e intencao de deixar a enfermagem

A tabela 5 traz as percepgdes dos enfermeiros em relacdo as variaveis: satisfagcdo no

trabalho e percepcao da qualidade do cuidado.

Tabela 5. Satisfacdo no trabalho e percepcao da qualidade do cuidado entre enfermeiros de
atencao primaria a saude. Campinas, 2012.

Variavel n %
Satisfacao no trabalho

Muito insatisfeito 3 1,52
Insatisfeito 69 34,85
Satisfeito 124 62,63

Muito satisfeito 2 1,01

Percepcao da qualidade do cuidado

Muito Ruim 1 0,51
Ruim 26 13,33
Boa 154 78,97

Muito boa 14 7,18

Sem informacao 3

No que se refere as percepgdes dos enfermeiros (tabela 5), destaca-se que a maioria se
sente satisfeita no trabalho, 34,85% se sente insatisfeita e a maioria considera boa a qualidade

do cuidado.

A tabela 6 descreve média, desvio-padrdo, minimo, mediana, maximo em relagdo as

variaveis: intencao de deixar o trabalho atual e intencao de deixar a profissao.
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Tabela 6. Intengdo de deixar o trabalho atual e intengcdo de deixar a enfermagem entre
enfermeiros de atencao primaria a saude. Campinas 2012.

Variavel n Média DP Minimo Mediana Maximo
Intencao deixar o trabalho atual 186 28,40 33,30 0,00 10,50 100,00
Intencdo deixar a enfermagem 190 14,90 27,00 0,00 0,00 100,00

Limite de variacido da intencao de deixar o trabalho atual e da intencéo de deixar a
enfermagem: 0 (nenhuma) — 100 (muita) mm

Na tabela 6, destaca-se que a média da variavel intencao de deixar o trabalho atual é
28,4/100 milimetros e a média da variavel intencdo de deixar a enfermagem € 14,9/100

milimetros.
4.3 Percepcoes do ambiente da pratica profissional do enfermeiro

Em relacdo as percepcdes dos enfermeiros sobre o ambiente da pratica profissional, na
tabela 7 estdo descritas média, desvio-padrdo, minimo, mediana, méaximo e alfa de Cronbach

das subescalas do NWI-R.

Tabela 7. Média, desvio-padrao, minimo, mediana, maximo e alfa de Cronbach das subescalas
do Nursing Work Index Revised entre enfermeiros de atencdo primaria a saude (n=168).
Campinas, 2012.

Subescala do Nursing Work Média Desvio- Minimo Mediana Maximo Alfa de

Index Revised padrao Cronbach
Autonomia 2,09 0,48 1,00 2,00 3,20 0,52
Relacao profissional cordial 1,94 0,61 1,00 2,00 3,67 0,78
entre enfermeiro e médico
Controle sobre o ambiente da 2,65 0,51 1,43 2,57 3,86 0,66
pratica profissional
Suporte organizacional 2,22 0,43 1,10 2,20 3,30 0,72

Limite de variagdo das subescalas do Nursing Work Index Revised: 1-4 pontos

Na tabela 7 destaca-se que a média da percepcao de atributos do ambiente da pratica,
segundo o NWI-R oscilou entre 1,94 (ambiente parcialmente favoravel) a 2,65 (ambiente
parcialmente desfavoravel) e os coeficientes alfa de Cronbach das respectivas subescalas

oscilaram de 0,52 a 0,78.

89



4.4. Dimensoes da sindrome de burnout

As frequéncias e percentuais de enfermeiros com niveis baixo, moderado e alto para

cada uma das dimensodes da SB estdo descritas na tabela 8.

Tabela 8. Frequéncias e percentuais por nivel das subescalas de do Inventario de Burnout de
Maslach entre enfermeiros de atencdo primaria a saude (n=168). Campinas, 2012.

Subescalas do Inventario de Burnout de Maslach Enfermeiros %

Exaustao emocional

Baixa 58 34,52

Moderada 63 37,50

Alta 47 27,98
Despersonalizacao

Baixa 57 33,93

Moderada 57 33,93

Alta 54 32,14
Realizacao pessoal

Baixa 65 38,69

Moderada 56 33,33

Alta 47 27,98

De acordo com a tabela 8, 27,98% dos enfermeiros apresentaram pontuacdes altas para
a subescala exaustdo emocional; 32,14% apresentaram pontuacdes altas para a subescala
despersonalizagdo e 38,69% apresentaram pontuag¢des baixas para a subescala realizagdo
pessoal, configurando alto nivel de burnout. Ja4 o nivel médio de burnout foi atribuido a 37,50%
dos enfermeiros que apresentaram pontuacées moderadas para a subescala exaustdo
emocional; 33,93 % de enfermeiros que apresentaram pontua¢cées moderadas para a subescala
despersonalizagcdo e 33,33% de enfermeiros com pontuagdes moderadas na subescala
realizacao pessoal. Destaca-se que aproximadamente 1/3 de enfermeiros apresentam nivel alto

de burnout e outro 1/3 apresentam nivel moderado de burnout.

A tabela 9 traz média, desvio-padrdao minimo, mediana, maximo e alfa de Cronbach das

subescalas do IBM entre os enfermeiros.
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Tabela 9. Média, desvio-padrdao, minimo, mediana, maximo e alfa de Cronbach e os limites de
variagcdo das subescalas do Inventario de Burnout de Maslach entre enfermeiros de atengao
primdria a saude (n=168). Campinas, 2012.

Subescala do Inventario Média DP Minimo Mediana Maximo Alfade Limite

de Burnout de Maslach Cronbach
Exaustao emocional 24,61 5,70 11,00 25,00 43,00 0,86 9-45
Despersonalizagao 9,36 3,01 5,00 9,00 20,00 0,66 5-25
Realizacao pessoal 30,38 3,53 20,00 30,50 38,00 0,72 8-40

A tabela 9 demonstra média somada moderada (limites 23-27) para exaustdo emocional,
moderada (limites 8-10) para despersonalizacdo e moderada (limites 30-32) para realizagao
pessoal.A variagdo do coeficiente alfa de Cronbach das respectivas subescalas foi igual ou

superior a 0,66.

4.5. Correlacoes entre percepcoes do ambiente da pratica profissional do

enfermeiro e dimensoes da sindrome de burnout

A analise das correlagdes entre as percepgdes dos atributos do ambiente da pratica e as

dimensodes da sindrome de burnout esta descrita na tabela 10.

Tabela 10. Coeficiente de correlagdo de Spearman entre subescalas do Nursing Work Index
Revised e subescalas do Inventario de Burnout de Maslach entre enfermeiros de atencao
primdria a saude (n=168). Campinas, 2012.

Subescalas do Subescalas do Inventario de Burnout de Maslach
Nursing Work Index
Revised Exaustao emocional Despersonalizagédo Realizacao pessoal
Autonomia 0,17* 0,14 0,25t
Controle sobre o
ambiente da pratica 0,411 0,18* 0,18*
profissional
Relacao profissional
cordial entre 0,04 0,13 0,08
enfermeiro e médico
Suporte
organizacional 0,32t 0,211 0,241

*p-valor < 0,05; tp-valor < 0,01
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Na tabela 10, nota-se a presenca de oito correlagdes significantes de magnitudes fracas
e moderadas, oscilando de 0,14 a 0,41, entre determinadas subescalas do NWI-R e do IBM,
demonstrando possivel convergéncia entre dominios. Destaca-se que as subescalas controle
sobre o ambiente da pratica profissional e suporte organizacional, ambas do NWIR,

apresentaram correlagdes significantes com todas as subescalas do IBM.

4.6 Correlacoes entre percepcoes do ambiente da pratica profissional do
enfermeiro e as variaveis: satisfacao no trabalho, percepcao da qualidade do

cuidado, intencao de deixar o trabalho atual e intencao de deixar a enfermagem

As correlagdes entre as subescalas do NWI-R e as variaveis: satisfacao no trabalho,
percepcao da qualidade do cuidado, intencdo de deixar o trabalho atual e intencdo de deixar a

enfermagem estdo descritas na tabela 11.

Tabela 11. Coeficiente de correlagcdo de Spearman entre subescalas do Nursing Work Index
Revised e variaveis: satisfacao no trabalho, percepg¢do da qualidade do cuidado, intencdo de
deixar o trabalho atual e intencdo de deixar a enfermagem entre enfermeiros de atencgéo
primaria a salude. Campinas, 2012.

Variaveis
Subescalas do Nursing
Work Index Revised Satisfacao Percepcao da Intencao deixar Intencao deixar
no trabalho qualidade do trabalho atual enfermagem
(n=168) cuidado (n=162) (n=164)
(n=165)
Autonomia 0,11 0,20* 0,22t 0,15
Controle sobre o
ambiente da pratica 0,30t 0,18t 0,15 0,05
profissional
Relacao profissional
cordial entre enfermeiro e 0,03 0,18t 0,01 0,02
médico
Suporte organizacional 0,271 0,261 0,13 0,10

*p-valor < 0,05; fp-valor < 0,01

Na tabela 11 nota-se a presenca de seis correlagées significantes de magnitudes
moderada e fracas, oscilando de 0,18 a 0,30, entre as subescalas do NWI-R e as variaveis:

satisfacdo no trabalho, qualidade do cuidado e intengdo de deixar o trabalho atual. Destaca-se
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a presenca de correlagdes significantes entre todas as subescalas do NWI-R e a variavel

percepcao da qualidade do cuidado.

4.7 Correlacoes entre dimensdes da sindrome de burnout e as variaveis:
satisfacao no trabalho, percepcao da qualidade do cuidado, intencao de deixar o

trabalho atual e intencao de deixar a enfermagem

Correlacoes entre as subescalas do IBM e as variaveis: satisfacdo no trabalho,
percepcao da qualidade do cuidado, intencdo de deixar o trabalho atual e intengdo de deixar a

enfermagem estdo descritas na tabela 12.

Tabela 12. Coeficiente de correlagdo de Spearman entre as subescalas do Inventario de
Burnout de Maslach e as varidveis: satisfagéo no trabalho, percep¢éo da qualidade do cuidado,
intencdo de deixar o trabalho atual e intencdo de deixar a enfermagem entre enfermeiros de
atencao primaria a saude. Campinas, 2012.

Subescalas do Variaveis
Inventario de
Burnout de Satisfagéo no Qualidade do Intencéo deixar  Intengao deixar
Maslach trabalho cuidado trabalho atual enfermagem
(n=168) (n=165) (n=162) (n=164)
Exaustao emocional 0,43t 0,13 0,34¢% 0,28t
Despersonalizacéo 0,261 0,231 0,11 0,10
Realizacao pessoal 0,29t 0,32t 0,17* 0,12

*p-valor < 0,05; tp-valor < 0,01

Na tabela 12 nota-se a presenca de sete correlagdes significantes de magnitude fracas e
moderadas, oscilando de 0,17 a 0,43. Destaca-se a presenga de correlagdes significantes entre

todas as subescalas do IBM e a variavel satisfagéo no trabalho.
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A adesao dos enfermeiros a pesquisa foi considerada satisfatéria e superior a 68% em
relacéo aos 287 nomes da lista de enfermeiros de fevereiro de 2012, potencialmente presentes

e ausentes, e superior a 74% em relagcdo aos 266 participantes localizados, sem o0 uso de

169

estratégias de estimulacdo para a captura e de recaptura''®®. Diferencas entre adesdo e nao

adesdo podem refletir fatores relacionados a organizacdo dos processos de trabalho das

equipes!'® favorecendo ou n&o a participacéo dos enfermeiros.
5.1 Caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros

Quanto ao género a amostra composta predominantemente de mulheres confirma a

183-186)

intensa feminizacdo das profissbes da salde' , caracteriza a for¢ca de trabalho da

enfermagem, justificada pela trajetéria socio-histérica da profissdo e constatada em outros

estudos132133)

Em relacdo ao estado civil, a proporcdo elevada de solteira (46,15%) provavelmente
reduz o impacto das vivéncias de conflitos decorrentes das responsabilidades econdémicas e

afetivas, no grupo familiar versus as responsabilidades profissionais de enfermeira e referéncia

187

da coletividade!"®” que podem gerar sofrimento as enfermeiras.

No que se refere a formagdo complementar a maioria dos enfermeiros assinalou possuir

pds-graduacao /atu sensu na area de saude coletiva (59,39%), o que demonstra compromisso

com a qualidade do desempenho profissional, favoravel ao alcance de bons resultados'®®,

140)

especialmente em servicos de APS"? conforme advertem alguns pesquisadores quanto a sua

importancia‘®?.

Os resultados demonstraram que embora os enfermeiros tenham acesso a pos-
graduagao strictu sensu, sao poucos os enfermeiros titulados, o que pode decorrer do

dimensionamento de pessoal com indice de seguranga técnico nao planejado para a liberagéao

188

dos profissionais pela instituicdo"®®, especialmente para os cursos de mestrado e doutorado

183)

que exigem maior tempo e dedicacdo para a formacdo"®, uma vez que na APS o quadro de
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trabalhadores de enfermagem é planejado de forma empirica, gerando distorgdo entre a

alocacéo e a real necessidade das unidades de satde!'®”.

Outro aspecto que dificulta a adesao a pés-graduacao strictu sensu é o duplo vinculo de
trabalho, as vezes triplo, pois entre os enfermeiros que possuem mais de um vinculo de

trabalho, ha mais dificuldade de organizar a agenda ou estabelecer como prioridade a formagéao

183

profissional 8. Por fim, os critérios mais rigidos de selecdo dos cursos de pés-graduagao

183

podem representar fatores a serem considerados!'®). Destaca-se que 8,59% dos enfermeiros

possuem outro titulo de graduacdo além do titulo de enfermeiro, oportunizando o

desenvolvimento de novas pesquisas sobre este achado.

Em relagdo ao tipo de vinculo de trabalho, a maioria dos participantes (98,45%) possui

vinculo estatutario, o que significa que tomaram posse do cargo de enfermeiro de provimento

de cargo efetivo, depois de terem sido aprovados em concurso publico de provas e titulos!'®?.

Destaca-se a auséncia de participacdo de enfermeiros contratados por tempo
determinado na amostra, o que pode estar associado ao periodo em que foi realizada a coleta
de dados, caracterizado por forte instabilidade politica com sucessivas substituicbes de

prefeitos, extincdo de contratos de trabalho, greves dos trabalhadores da salude com

191)

reivindicacdo de melhores condicées de trabalho!'", melhores salarios e realizagdo de

0(192:194)

concurso publico para o provimento de cargo efetiv assim como ocorreu em outros

municipios’®'3?),

O quadro de desemprego estrutural que marca o mercado de trabalho atual deixa os

trabalhadores apreensivos, mais submissos as relacdes precarias de trabalho e produz

(187

sofrimento psiquico!'®’. Nesse contexto, é plausivel admitir que os enfermeiros, cujos contratos

estavam prestes a serem extintos, ndo se disponibilizaram a participar desta pesquisa,

constituindo um viés de selegdo comum em estudos epidemiolégicos'®.
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Realga-se que vinculo de trabalho precario e temporario na APS nao é compativel com a

107

construcao do vinculo na relacéo profissional com o usuéario'®”; pois esse vinculo pressupde a

114)

existéncia de uma referéncia regular para a atencdo ao longo do tempo'™, o que é

incompativel com tempo determinado de contrato precéario de trabalho. Nessa direcdo, um
estudo realizado entre enfermeiros e médicos da ESF, os autores concluiram que ha
necessidade de promover a desprecarizacao do trabalho, principalmente por meio da realizacao
de concurso publico e de plano de cargos e salario efetivo, estimulacdo de profissionais a

qualificacdo para o trabalho na ESF e a permanéncia nas equipes'’®.

A maioria (90,31%) declarou possuir somente um vinculo de trabalho, o que é desejavel

114)

em fungado da construgdo do vinculo com a coletividade"'* e em fungdo do reconhecimento da

156

profissdo de enfermeiro como estressante!'®®. No entanto, 9,69% declararam possuir mais de

um vinculo de trabalho.

Normalmente o duplo vinculo de trabalho se faz em fungdo da necessidade de suprir a

insuficiéncia do salario!™ e a sobrecarga decorrente do duplo vinculo pode resultar em uma

19) - Além disso, o

série de erros profissionais e no ndo cumprimento das obrigagées legais'
duplo vinculo de trabalho impede o descanso e o lazer necessario, reduz a convivéncia familiar
e social e compromete negativamente a qualidade de vida dentro e fora do trabalho podem

conduzir a agravos a satde do enfermeiro como a SB e ao presenteismo'"®" (Laranjeira. 2009).

Boa remuneragdo proporcionaria melhores condicbes de vida e a possibilidade de
fixacdo em um Unico emprego. Nesse cendrio, destaca-se a importancia da qualificacdo

profissional, da remuneragdo condizente com a responsabilidade e a luta pela reducdo da

(120

jornada de trabalho para 30 horas semanais''® que deveria ser admitida na APS, embora a

PNAB preconize 40 horas!'%.
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Em relacdo ao turno de trabalho, a maioria (43,23%) declarou fazer turno misto (manha
e tarde, com intervalo para o almogo), atendendo a necessidade do servico em relacado as

(197)

eventuais urgéncias e emergéncias''®” e & legislacao que regulamenta a profissao®®”.

A maioria dos enfermeiros considerou o numero de profissionais e o de recursos

(105198) " Problemas relacionados com recursos

insuficientes, corroborando outros autores
humanos, equipamentos, suprimentos e informacdo, territrio e tecnologia criam
aborrecimentos para os enfermeiros, interferem na qualidade de vida no trabalho/®® e

favorecem a insatisfagdo no trabalho!'%®.

No contexto da APS, servicos de enfermagem eficientes, com ampliagdo da sua
capacidade e da sua competéncia, em ambientes favoraveis a pratica, sdo fundamentais para
contribuir com o alcance dos “objetivos de desenvolvimento do milénio”, dentre eles a reducao
da mortalidade infantil, melhoria da saude para as gestantes, combate a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e outras doencgas, qualidade de vida e respeito ao meio

ambiente entre outros'%®.

Em relagédo a idade, trata-se de adultos jovens, sendo a média da idade (36,25 anos),

132,133,183)

compreendida entre as médias obtidas em outros estudos nacionais' e menor que a

obtida em estudo internacional (47,3 anos)!'®.

Quanto a média do numero de filhos encontrada nesta pesquisa (0,77) é menor que a

taxa de fecundidade estimada no ultimo censo de 1,1 filhos para mulheres com ensino superior

(200) 201

completo® e corrobora outro estudo'

No que se refere a experiéncia profissional, a média de tempo de formado de dez anos,
de tempo de trabalho na municipalidade superior a seis anos e de tempo de trabalho na
unidade atual superior a quatro anos expressam um grupo de enfermeiros com experiéncia e

maturidade profissional'®®.
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A jornada semanal de trabalho no municipio estudado € de 36 horas e a média da
jornada de trabalho semanal foi de 38,27 horas, sendo que somente 9,69% registraram possuir
outro emprego. O excedente da jornada de trabalho semanal poderia ser explicado em fungéao

de: falta de liberdade para gerenciar as préprias atividades no ambiente de trabalho®®?,

167

absenteismo®® e problemas de dimensionamento insuficiente de pessoal’®”, gerando a

necessidade de realizacao de horas a mais de trabalho para suprir a necessidade do servico.

A associacdo entre a jornada de trabalho profissional, de trabalho doméstico e
comportamentos em saude, aumenta a exposi¢cao aos fatores de risco para a saude e diminui o

tempo para o cuidado de si®*

como descansatr, refletir, organizar a vida e aprender, podendo
resultar em desgaste fisico e emocional que interfere na assisténcia de enfermagem®®. Por
outro lado a jornada de trabalho semanal na enfermagem superior a 30 horas aumenta o tempo
de exposicdo aos riscos psicossociais, biolégicos, ergondémicos, fisicos, quimicos e de
acidentes de trabalho, o que vem impulsionando a mobilizagdo da categoria para a aprovagao
(206)

do projeto de lei que propde a diminuicdo da jornada de trabalho para 30 horas semanais™ ",

assim como conquistado por outras categorias profissionais.

Em relacdo ao absenteismo e ao dimensionamento de pessoal, uma pesquisa na rede
basica de saude de Campinas evidenciou maior duracdo dos afastamentos entre enfermeiros
do que entre auxiliares e técnicos de enfermagem®?. Estudos internacionais indicam que
longos periodos de tensdo profissional afetam as relagdes pessoais e aumentam a baixa por

motivo de doenca e a rotatividade .

Devem-se considerar as ocasides em que os profissionais comparecem ao ambiente
laboral e realizam as atividades inerentes as suas fungdes, sem apresentaram bom

(161

desempenho caracterizando o presenteismo!"®"; situacdo que também ocorre no ambiente de

trabalho da APS.
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5.2 Satisfacao no trabalho, percepcao da qualidade do cuidado, intencao de

deixar o trabalho atual e intencao de deixar a enfermagem

Nesta pesquisa, a maioria dos enfermeiros se considerou satisfeita (62,63%). O
percentual deste estudo foi inferior aos percentuais obtidos entre enfermeiros de hospitais

(66,6%)!""? e entre enfermeiros de terapia intensiva (65,1%)!"7%.

Dependendo da forma como o trabalho € organizado e executado, demanda acdes, no
sentido de suprir as necessidades dos trabalhadores, as quais podem geram sentimentos de
satisfacdo e insatisfacdo . Determinadas situacdes do trabalho que implicam na necessidade
de estudar e obter conhecimento especifico para lidar com elas, podem ser interpretadas como

184

positivas e geradoras de satisfacdo profissional, em funcdo do desejo de aprender'®, obter

47,50

experiéncia profissional e maturidade, atuando como fator de protecdo“”*” para o bem estar do

enfermeiro e gerando satisfagéo no trabalho.

Na investigagdo, foi evidenciado que 34,85% dos enfermeiros se consideram
insatisfeitos no trabalho e 1,52% se consideram muito insatisfeitos, percentual superior ao

encontrado entre enfermeiros de terapia intensiva''"*.

Levando em conta a ampliacao das dimensdes intelectuais do trabalho decorrentes da
complexidade e dos desdobramentos dos diferentes processos de trabalho em satde!®?,
autores identificaram e elencaram diversas fontes de insatisfacdo no trabalho do enfermeiro
como: descompasso da assisténcia a saude enquanto resultado da deformagéo do sistema de
saude; incoeréncia entre as necessidades e as finalidades do trabalho em saude; existéncia de

uma fragilidade tedrica por um lado e de uma cristalizacdo da pratica, por outro e adesao ainda

presente ao modelo biomédico de satde®.

As vezes, a necessidade de estudar e obter conhecimento especifico para lidar com
situacdes diversas podem ser interpretadas como negativas, em funcado dos limites das

capacidades sensitivas e motoras que variam de um individuo para outro e que se modificam
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com o processo de envelhecimento®), podendo gerar insatisfacdo no trabalho e serem

interpretados como fatores de risco para a satde’*".

Um estudo acerca dos fatores de risco no ambiente de trabalho da enfermagem apontou
que eles contribuem para um ambiente desfavoravel para a realizagéo da pratica profissional®",
gerando insatisfagdo no trabalho e, outro estudo mostrou que os fatores de riscos psicossociais
foram evidenciados em todas as pesquisas revisadas e por isso o diagndéstico da situagéo
laboral merece atencdo®™®. Geralmente jornada de trabalho, turnos, sobrecarga de atividades,
saléario incompativel com a responsabilidade, dificuldade de relacionamento interpessoal séo
considerados fatores de risco e geram insatisfagéo no trabalho®”.

Ademais, as experiéncias de violéncia do trabalho, violéncia no ambiente de trabalho"®®,

139 144-146) 141-142

violéncia indireta"*®, sofrimento moral’ e assédio moral' ), também tem o potencial de
gerar insatisfagdo profissional e agravos a saude mental do enfermeiro no ambiente de sua
pratica profissional. No entanto nem sempre esses fendmenos ganham a visibilidade necessaria
na avaliacdo da situacao de trabalho na area de saude, em especial na APS, prevalecendo o
208)

siléncio epidemiolégico®®® acerca de varios eventos adversos aos quais estdo expostos os

enfermeiros.

Para monitorar politicas, metas organizacionais e qualidade dos servigos estudos
apontaram que o grau de satisfagdo dos enfermeiros constitui importante indicador de qualidade

61.160) o para a construcdo de indicadores do gerenciamento de

do ambiente em que atuam!
recursos humanos em enfermagem®. Assegurar a satisfacdo profissional no ambiente de
trabalho, embora seja um desafio para gestores e enfermeiros é a chave para promover a

saude dos trabalhadores, recrutar, reter e aumentar o contingente de bons profissionais nas

instituicoes de saude, especialmente na APS.

Em relagdo a percepcado da qualidade do cuidado a maioria dos enfermeiros a

considerou boa (78,97%), superior ao encontrado entre enfermeiros de hospitais (76,6%)!'"? e
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entre enfermeiros especificos de terapia intensiva (72,1%)""*. A avaliacdo da qualidade do
cuidado em APS, na percepcao do enfermeiro, depende dos critérios que ele entende serem
pertinentes para avalia-la, conjugados como o conceito de atengéo primaria a saude (APS) que
ele tem em mente, os quais implicarao no modelo de prestacéo de cuidados a ser oferecido no

local de trabalho.

Ha quatro principais entendimentos de APS: (1) como atencao primaria seletiva, ofertada
para pessoas pobres em regides pobres, a quem se oferece exclusivamente um conjunto de
tecnologias de baixo custo, providas por pessoal de baixa qualificacdo profissional e sem a
possibilidade de referéncias e niveis de atencdo de maior densidade tecnolégica''®®; (2) como
nivel primario de acesso ao sistema de saude, enfatizando o modo de organizar e fazer
funcionar a porta de entrada para que ela satisfaca as demandas da populacéo restritas as
acoes de atencao para os problemas mais comuns de saude da populagdo e minimize os
custos econdmicos'''?; (3) como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude e
forma de organizar todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas e
representagdes da populagdo, o que implica a articulagdo da APS com a rede de atencédo a
saude (RAS)* e; (4) como enfoque de saude e de direitos humanos que pressupde que 0s
cuidados primarios superam o0s aspectos especificos das doencas e que as politicas de
desenvolvimento deveriam ser mais globais, dinamicas, transparentes, apoiadas por

compromissos legais e econdmicos de modo a alcangar melhorias na equidade em satde!").

As primeiras trés decodificacées de APS convivem dentro de um mesmo pais ao mesmo

12.108) 14 distanciamento

tempo™ e a quarta decodificagio pode ser verificada em textos legais'
entre o que se verifica em textos legais e a pratica cotidiana no que se refere a atencao a saude

e especialmente quanto a APS.

Para a OPAS, a quarta configuragdo de APS é fundamentada nas seguintes razdes: ha

novos desafios epidemiologicos a enfrentar, é preciso corrigir debilidades e incoeréncias dos
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enfoque mais limitados de APS, é necessario incorporar a pratica cotidiana da APS novos
conhecimentos e novos instrumentos para incrementar SUS efetividade, é importante
reconhecer o papel da APS em fortalecer a sociedade para reduzir desigualdades em saude e,
a APS constitui pratica sélida para abordar e superar a falta de satde e desigualdades’. De
acordo com Mendes, a ESF esta longe de consolidar-se na pratica institucional porque nao

foram dadas as condicbes materiais e simbdélicas para que isso acontecesse'.

Embora a nova PNAB tenha estabelecidos critérios para organizacdo dos processos
trabalho na APS, com énfase na ESF, a APS &€ um problema complexo, com problemas
estruturais complexos, baixos recursos alocados*® que limitam sua operacionalizacdo efetiva

para cuidar das condigbes agudas, crénicas e crbnicas agudizadas da popula¢do adscrita.

O SUS é um sistema de saude em constante constru¢do no Brasil e sua APS tém muitos
desafios de ordem financeira, operacional, estrutura e gestao a serem enfrentados. Alem disso,
0s ganhos obtidos em saude ndo sao cumulativos, nem permanentes, o que ja foi conquistado
corre o risco de se perdido. Evidéncias demonstram que paises que estruturam seus sistemas
de saude com base uma APS forte e resolutiva, coordenadora do cuidado do usuério, tém

resultados sanitarios melhores“.

A avaliacdo da qualidade do cuidado também depende da ambiéncia‘'®

em que ele
oferecido. Segundo Mendes, 75% das unidades de saude que compdem a APS no SUS néao
apresentam condi¢cdes minimas de infraestrutura e 18% estao instaladas em casa alugadas e

reconhecidas pela populagdo como “postinho de satde”*”.

A qualidade do cuidado também é influenciada pelo modelo de prestacdo de cuidados
adotados ¥, que é limitado pela insuficiéncia de estrutura e financiamento da APS e pela visao
ideolégica de atengéo primaria seletiva que obscurece a complexidade da geréncia de cuidados

priméarios*?.
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Qualidade na assisténcia significa o grau em que os servicos de saude aumentam a
possibilidade de obter os resultados desejados com o nivel de conhecimento cientifico atual®®.
Por outro lado, a qualidade do servigo esta intrinsecamente ligada aos aspectos de seguranga
no atendimento e depende do quantitativo de pessoal de enfermagem ajustado as demandas
de cuidados requeridas pelos pacientes®). Nesta pesquisa, 13,84% dos enfermeiros
consideraram a qualidade do cuidado ruim e muito ruim e 86,15% a consideraram boa ou muito

boa.

As evidéncias deste estudo confirmam que a medida da qualidade do cuidado traz
consigo enorme grau de subjetividade®®, a qual pode estar relacionado com o conceito que o
enfermeiro tem para si de atengéo priméria a saude, pois a maioria avaliou recursos humanos e
materiais como inadequados e mesmo assim consideram a qualidade do cuidado como boa e

muito boa.

Por outro lado, € necessario retomar o contexto de instabilidade politica da ocasiao da
coleta de dados em que possivelmente imperava o medo de ser prejudicado no
desenvolvimento profissional ou na trajetéria funcional®® caso demonstrasse fragilidade, em
meio a tantos outros profissionais que estavam sendo demitidos, e a possibilidade de ascensao
profissional, caso demonstrasse capacidade de resisténcia aos conflitos do ambiente de

trabalho“?,

Embora ndo tenha sido objetivo desta pesquisa avaliar a concepgéo de APS que vigi no
ambiente real da pratica profissional do enfermeiro, conjungando-se os resultados obtidos sobre
qualidade do cuidado, recursos humanos e materiais, com os desafios estruturais,
organizacionais, financeiros e ideologicos que a APS enfrenta para consolidar-se na pratica,
sugere-se que os principais modelos de APS vigentes na pratica, nesta investigagdo sdo: o da
atengéo primaria seletiva e o da porta de entrada, com incursdes no modelo que implica na

articulacéo da APS com a RAS.
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Em face das evidéncias produzidas nesta pesquisa, realca-se a necessidade de
aprofundar a discussao acerca de critérios de avaliacao da qualidade do cuidado, satisfagdo do

trabalho e dimensionamento de pessoal entre os enfermeiros da APS.

Quanto a intengéo de deixar o trabalho atual e intencdo de deixar a enfermagem, ambas
foram evidenciadas entre os enfermeiros da APS. A média da intencdo de deixar o trabalho
atual obtida entre os enfermeiros da APS foi de 28,40/100 milimetros e, comparada com outros
estudos nacionais, foi superior a média encontrada entre enfermeiros de terapia intensiva
(20,40/100 milimetros)!'™® e semelhante & encontrada entre enfermeiros de hospitais (29,00/100

milimetros)!'"?.

Para tolerar os riscos das situagdes de trabalho muitas vezes os trabalhadores utilizam a
estratégia de nega-los ou banaliza-los em funcdo do medo de: desemprego, exclusdao, nao
conseguir ser polifuncional, ndo dominar novos conhecimentos e técnicas, ndo aguentar as
exigéncias do trabalho e adoecer, enlouquecer, ser desqualificado, prejudicado no
desenvolvimento profissional ou na trajetéria funcional“® fazendo com que muitos enfermeiros
neguem o0s riscos a que estao expostos no local de trabalho da APS para tolerar, resistir e
sobreviver no emprego, mantendo o compromisso vocacional de profundo significado para suas

existéncias, seu papel no mundo'*?.

Por outro lado, quando esses riscos se tornam conscientes sobrevém a intencdo de
deixar o trabalho atual, em busca de melhores condi¢cées de trabalho, ou de abandonar a
profisséo, que nem sempre pode se concretizar pelos riscos de ndo encontrar um novo trabalho

com condigdes melhores.

A percepcdo do enfermeiro acerca de seu ambiente geral de trabalho esta

significativamente relacionada com o seu sentimento de satisfagdo no trabalho e com a

159)

intencdo de deixar o trabalho atual' Estudos tem demonstrado que a intengdo dos
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trabalhadores de deixar o trabalho atual é um fator preditor forte para turnover® ou rotatividade

de pessoal®.

Apesar de néo ter sido objetivo desta investigagéo avaliar a rotatividade de pessoal na
APS, acredita-se que a baixa de pessoal em funcdo da extincdo de contratos de trabalho,
desafiara enfermeiros e gestores a lidarem com a sobrecarga de trabalho dos profissionais que
permaneceram no trabalho, com grande potencial de aumentar e propor¢ao de enfermeiros com

sindrome de burnout, bem como com a rotatividade alta de pessoal.

Um estudo com profissionais da ESF apontou como principais causas para turnover:
precarizacdo do vinculo de trabalho e mas condigdes de trabalho”®. Vale lembrar que alto
turnover ou rotatividade de pessoal, em nivel institucional, geralmente determina um
agravamento da qualidade do servico assistencial, envolve problemas de organizacdo e de
custos diretos e indiretos® causando dano & imagem da instituicdo e dano & satde dos seus

trabalhadores!”.

Em relacdo a equipe de saude, a rotatividade de pessoal, pode resultar na perda de
coesdo na equipe e familiaridade entre seus membros, conduzir a episoddios de intolerancia e
agressividade contra supervisores, subordinados e colegas e este agravamento no clima

organizacional pode se transformar em causa para futuro abandono na profissao®.

Em nivel individual a rotatividade faz com que aumente a carga de trabalho para os
trabalhadores de enfermagem que permanecem exercendo sua pratica profissional na
instituicdo, sendo forgados a aumentar o ritmo de trabalho a fim de manter os niveis
precedentes de produtividade, a adaptarem-se aos horarios laborais prolongados ou a uma
troca de turnos e, eventualmente, a ficarem encarregados também com a formagédo e

supervisdo de novos trabalhadores®?.

Uma carga excessiva de trabalho fisico e mental envolve os trabalhadores com mais

tensdo e, em longo prazo, causa sintomas musculoesqueléticos ®®, doencas cardiovasculares,
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osteoarticulares, gastrointestinais, depresséo, ansiedade e SB®”. Nessa direcdo, uma pesquisa
europeia demonstrou que as condi¢des precedentes de saude dos trabalhadores expostos as
condicées negativas de trabalho, durante um ano, foram agravadas, e aqueles que foram
expostos a condicbes 6Otimas de trabalho, por um ano, tiveram as condicdes de saude

melhoradas!”.

A média da intencdo de deixar a enfermagem encontrada neste estudo (14,90/100
milimetros) foi proxima da encontrada entre enfermeiros de terapia intensiva (15,20/100

milimetros)!'"%.

A percepgao negativa do ambiente da préatica profissional estd associada a baixa
realizacdo pessoal, ao desejo de deixar o trabalho atual®, & insatisfacdo profissional e as

perspectivas futuras de abandonar a profissdo!”.

A intencdo de deixar a enfermagem é um indicador que antecipa a saida efetiva
estudado em paises que descrevem a escassez do profissional no mercado de trabalho®". A
razdo considerada mais importante para a intencdo de abandonar a enfermagem é o
descontentamento na atmosfera de trabalho® e para o abandono efetivo da profissao séo as
83).

condicées de trabalho'

No contexto da fragilidade da universalizacdo e da integralidade das acdes na APS(®¥,

que também se atribui ao municipio desta investigacdo, é essencial que seja reconhecida a

complexidade da APS, bem como a complexidade das solucdes para resolvé-las“®.

A avaliacdo da intengdo de deixar o trabalho atual e intengdo de deixar a enfermagem,
contribui como proxy (indicador substituto) na avaliacdo da saude do trabalhador, de recursos
humanos e planejamento desses recursos, objetivando a qualificacdo do processo de cuidado
de enfermagem, pois a intencdo de deixar o trabalho atual prediz a rotatividade de pessoal® e
a intencdo de abandonar a enfermagem indica a saida efetiva®", estudada em paises que

81,163)

descrevem a escassez do profissional' no mercado de trabalho.
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5.3 Percepcoes do ambiente da pratica profissional do enfermeiro

Em relagdo aos achados sobre percepcdes do enfermeiro acerca do ambiente da pratica
profissional, segundo as subescalas do NWI-R, o numero de instrumentos totalmente
preenchidos e contabilizados para as analises (168 sujeitos) foi semelhante a amostra obtida

em estudo internacional que também utilizou 0 NWI-R em APS (167 sujeitos)!®.

Quanto a andlise das percepgbes acerca dos atributos do ambiente da pratica
profissional, segundo as subescalas do NWI-R, cuja amplitude limite da escala de medida pode
variar de um (ambiente favoravel) a quatro (ambiente desfavoravel) pontos, as médias
oscilaram de 1,94 a 2,65 e evidenciaram que o ambiente da pratica na APS é parcialmente
favoravel (1/3) para autonomia, relagao profissional cordial entre enfermeiro e médico e suporte
organizacional, cujas pontuacbes médias foram de 1,94 a 2,22, e para controle sobre o
ambiente da pratica, a média das pontuacdes de 2,65 indicou que o ambiente é parcialmente
desfavoravel (2/3).

Neste estudo, a média da pontuagdo da subescala autonomia do NWI-R (2,09) foi

(77 & ambas

préxima da obtida entre enfermeiros especificos de terapia intensiva (2,2)
superiores & média obtida entre enfermeiros de hospitais gerais (1,8)""">. Sugere-se que em
relacdo a autonomia, o ambiente da pratica na APS é semelhante ao ambiente de terapia

intensiva e esta pior do que o ambiente da pratica em hospitais, na percepgao do enfermeiro.

Em estudo internacional que avaliou autonomia, por meio do NWI-R, as autoras
registraram médias de 17,0 em hospitais gerais considerados atraentes para enfermeiros
(magnéticos); 15,4 em hospitais especializados em AIDS e considerados nao atraentes para
enfermeiros (ndo magnéticos) e 14,2 em hospitais gerais considerados nao atraentes para
enfermeiros (ndo magnéticos)'®. Presume-se que a diferenca entre estes valores, quando
comparados aos achados da presente investigacao, seja decorrente da forma do calculo da

média somada, da versdo do instrumento e da diferenga cultural, sugerindo que se deve
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estebelecer consenso acerca da interpretacdo dos resultados do NWI-R em diferentes

populacdes e nacionalidades.

Enfermeiros mobilizam conhecimentos, habilidades e atitudes combinadas, frente a cada
situagdo da pratica profissional, de acordo com o grau de autonomia e dominio profissional que

(28 nodendo ocorrer situagbes em que os gerentes de enfermagem com pouca

possuem
autonomia, ficam em posicao desconfortavel ao se sentirem compelidos a defender discursos
dominantes, em oposigao as prioridades profissionais da enfermagem®, o que pode ocorrer na

APS.

A autonomia ndo é um fenébmeno incorporado plenamente a pratica profissional do
enfermeiro, pois ndo depende somente do comportamento do profissional e esta ligada a acées

209)

normalmente inovadoras nos servicos publicos e privados®®, como a forma de conceber a APS

e a ESF.

Em estudo acerca do trabalho do enfermeiro na ESF, a autora apontou os seguintes
limites para o avango da autonomia profissional do enfermeiro: a fragilidade dos discursos da
politica de atencado bdsica, a pouca apropriagdo sobre a historicidade da profissdo, o apego a
imagens idealizadas da enfermagem que nao correspondem a realidade da pratica social e a

precarizacido das relacdes e das condicdes de trabalho na ESF!'%9),

Em relacdo as imagens idealizadas da enfermagem que nao correspondem a realidade
da prética profissional, um estudo denuncia que a formagao profissional do enfermeiro deixa
lacunas ao néo explorar aspectos necessarios do exercicio profissional referindo-se a: recursos
humanos e materiais insuficientes, recursos fisicos deficitarios e desorganizagdo no processo

de trabalho!'%,

Dentre as percepgdes acerca do ambiente da pratica profissional de enfermagem,

»(210

destaca-se “dispor de autonomia para decidir sobre o seu trabalho”®'?, pois a autonomia
p p p
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confere ao ser humano a capacidade de refletir sobre as limitacdes que lhe sdo impostas, a

partir das quais orienta sua agao frente aos condicionamentos‘'®.

Quando a situacao de trabalho do enfermeiro na APS passa a violentar seus valores
éticos que muitas vezes foram decisivos na escolha profissional, impedindo-o de executar seu
trabalho em consonancia com os mesmos, 0 enfermeiro passa a questionar sua situagédo de

trabalho, dentro dos limites da autonomia e liberdade que sente possuir no local de trabalho.

Concorda-se com Koerich et al.: sem a autonomia necessdria para que sejam
identificados os atos que deveriam ou nao ser realizados, corre-se o risco de reproduzir apenas

atos auténomos!'® desarticulados e nao sujeitos auténomos.

Considerando que um dos valores norteadores da PNH que orienta o SUS ¢é justamente
a producéo de sujeitos autbnomos, protagonistas e corresponsaveis pelo processo de producao

de saude!'%®

€ necessario que o enfermeiro se sinta imbuido de autonomia, tanto para tomar
decisdes quanto a sua prépria situagdo de trabalho, quanto para tomar decisées relacionadas
ao gerenciamento do cuidado e ao trabalho em equipe, contribuindo efetivamente para a
integralidade da assisténcia e com a producdo de sujeitos autbnomos, protagonistas e co-

responsaveis pelo processo de producao de saude.

A média da percepc¢ao de controle sobre o ambiente da pratica profissional, obtida neste
estudo (2,65) sugere ambiente parcialmente desfavoravel a pratica, sendo maior do que a
obtida entre enfermeiros especificos de terapia intensiva (2,4)""” e semelhante & obtida entre
enfermeiros de hospitais (2,6)""?. Sugere-se que a percepgao de controle sobre o ambiente na
APS e no ambiente hospitalar sdo semelhantes e ambos sdo piores do que no ambiente de

terapia intensiva.

Para alguns autores a percepgdo de controle estd intimamente associada com
autonomia®" e o grau em que a pessoa pode controlar suas atividades ou os acontecimentos

em seu trabalho interfere no seu bem estar®®. O ser humano organiza-se coletivamente para
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gerenciar as cargas de trabalho® e quando nao é possivel gerencia-las coletivamente, perde-

se controle sobre o ambiente.

Ambiente e demandas de trabalho conflitivas sdo fatores de risco psicossociais no
trabalho®"). A reducdo de controle sobre o ambiente da préatica profissional constitui-se em

risco psicossocial a saude do enfermeiro na APS.

Quanto menor o nivel de controle sobre o local de trabalho, menor a satisfagédo e maior o
risco de desenvolver a SB. Contrariamente, quanto maior o nivel de controle e participagdo nas
decisdes, maior a satisfacéo no trabalho e menores a chances de ocorréncia da SB®". Portanto
é fundamental que o enfermeiro se aperceba de controle sobre o ambiente na APS para realizar

seu trabalho em consonancia com os principios do SUS, sem adoecer pelo trabalho®'?

Nesta investigacao, obteve-se 1,94 de média para a subescala relacao profissional
cordial entre enfermeiro e médico, indicando que o ambiente é parcialmente favoravel a pratica
profissional para este atributo. A média foi menor do que as obtidas em estudo com enfermeiros

72 que utilizaram a mesma

de terapia intensiva (2,1)""” e entre enfermeiros de hospitais (2,2)'
versdo do instrumento, sinalizando que a percepcao de relacado profissional cordial entre

enfermeiro e médico esta mais presente na APS do que em ambientes hospitalares.

A relagdo profissional cordial entre enfermeiro deve ser colaborativa, com respeito
mUtuo, boa comunicacéo e interdependéncia®?¥ e o tipo de relacionamento mantido nos locais
de trabalho pode contribuir para melhorar ou piorar aspectos da ambiéncia''®, promovendo

ambiente de trabalho saudavel ou piorando as situacdes dificeis®.

Relacdes interpessoais sdo fundamentais para a qualidade de vida no trabalho dos
enfermeiros e sdo consideradas preditores importantes da satisfacdo no trabalho®®. No
entanto, enfrentamentos e conflito entre equipe de enfermagem e equipe médica € comum no

dia a dia dos enfermeiros'® na APS.
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Autores apontam que um dos principais aspectos da ocorréncia da SB é justamente a
escassez de senso de comunidade nas organizacoes, representado pela falta de qualidade nas
relagbes interpessoais, presenga de conflitos, auséncia de suporte, formacdo de grupos

fechados e dificuldades no trabalho em equipe®'®.

Contrariamente, um estudo multicéntrico evidenciou que nas instituicdes hospitalares
com melhores relacées entre enfermeiros, médicos, outros profissionais de enfermagem e
pacientes, bem como o envolvimento na tomada de decisbes, estdo associados com melhores

resultados para o paciente, menor taxa de mortalidade e maior satisfagao do paciente®'®.

Esforcos para promover relagdes profissionais cordiais podem ser determinantes na
realizacdo de ambiente de trabalho saudavel na equipe multiprofissional em APS, favorecendo

o despertar de nova cultura’®, clima organizacional” e ambiéncia'®.

A média da subescala suporte organizacional (2,22) obtida neste estudo sugere
ambiente parcialmente favoravel. Quando a média foi comparada com outros estudos que
utilizaram a mesma versao do NWI-R, em portugués do Brasil, foi verificado semelhanca com a
média obtida entre enfermeiros de especificos de terapia intensiva (2,2)"""", sendo ambas

maiores, do que a obtida entre enfermeiros de hospitais (1,9)""?

, sugerindo o ambiente da
pratica profissional do enfermeiro na APS é semelhante ao ambiente de terapia intensiva, e
ambos estdo piores que o ambiente em hospitais em relacdo a percepgdo de suporte

organizacional.

De acordo com Tamayo e Trécolli, o suporte organizacional percebido engloba: estilo de
gestdo da chefia, politicas e pratica reguladoras do trabalho, produtividade definida para os
trabalhadores, disponibilidade adequacao e suficiéncia de recursos materiais e financeiros;
apoio social e relacionamento interpessoal com a chefia, supervisores e colegas; recompensas

como ascensao funcional e salario®®.
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Quando ha numero excessivo de familias sob a responsabilidade do enfermeiro a

by

percepcao de suporte organizacional insuficiente, relacionado a area fisica, medicamentos,

apoio diagnéstico, atengao especializada e capacitagdo implica em ndao cumprimento de todas

147)

as normas da ESF"*") e requer enorme investimento afetivo e cognitivo, para diminuir a

216

distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado®'®. As pressées advindas da

racionalidade do trabalho, sobretudo quando o suporte organizacional é deficiente podem levar

ao esgotamento e a reducéo da realizacdo profissional'*82'"),

No que se refere a confiabilidade do NWI-R, os valores dos coeficientes alfa de

Cronbach variaram de 0,52 a 0,78. A confiabilidade de um instrumento de mensuracéo indica o

grau em que sua aplicacéo produz resultados consistentes e coerentes''®?.

179,180

Os valores da confiabilidade acima de 0,60 foram considerados aceitaveis' ) para as

subescalas: relacao profissional cordial entre enfermeiro e médico; controle sobre o ambiente
da prética e suporte organizacional. Somente a subescala autonomia obteve coeficiente inferior
ao aceitavel (0,52) entre enfermeiros de APS.

Alguns autores denunciam que a representacdo de autonomia profissional em saude

. 209)

publica é contraditéria®®, visto que a ela sofre influéncia de fatores externos, como a

interferéncia de outras pessoas nas decisées do enfermeiro, dependéncias de outros para

218 o que é

realizar alguma atividade, fatores econémicos, sociais e politicos envolvidos'
plausivel com a confiabilidade abaixo da aceitdvel para a subescala autonomia entre os

enfermeiros da APS.

Em outros estudos brasileiros, as autoras obtiveram coeficientes alfa de Cronbach para

a subescala autonomia maiores, quando comparados com este estudo, sendo 0,78 entre

(177)

enfermeiros de terapia intensiva e 0,63 entre enfermeiros hospitalares"”. Estudo

internacional registrou coeficiente alfa Cronbach de 0,80 para autonomia entre enfermeiros de

hospitais gerais!'’®.
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Estas diferengas sugerem que a confiabilidade da subescala autonomia do NWI-R é
melhor entre enfermeiros de instituicbes hospitalares do que entre enfermeiros da APS,
oportunizando a realizagcao de novos estudos para avaliar o que representa autonomia entre os

enfermeiros na APS.

Para a subescala controle sobre 0 ambiente da pratica profissional foi obtido coeficiente

|(1 79,180)

alfa de Cronbach de 0,66 indicando confiabilidade aceitave entre os enfermeiros da APS

(177)

e menor do que a registrada entre enfermeiros de terapia intensiva (0,73)"""”, entre enfermeiros

(175) (176)

de hospitais gerais (0,75)""® e em estudo internacional (0,82)"'"®. Estas diferencas sugerem
que a confiabilidade obtida pelo coeficiente alfa de Cronbach, da subescala controle sobre o
ambiente da préatica profissional do NWI-R € melhor entre os enfermeiros de instituigbes
hospitalares do que entre enfermeiros da APS.

Em relacdo a subescala suporte organizacional o coeficiente alfa de Cronbach de 0,72

indicou confiabilidade aceitavel!'’®18

, proxima da obtida entre enfermeiros de hospitais
(0,75)""® e ambas menores do que a obtida entre enfermeiros de terapia intensiva (0,80)""".
Sendo assim, sugere-se que a subescala suporte organizacional do NWI-R produz resultados
consistentes entre os enfermeiros da APS.

No que se refere a confiabilidade da subescala relagdo profissional cordial entre

| (179,180)

enfermeiro e médico, o alfa de Cronbach de 0,78 indicou que é aceitave , maior do que a

confiabilidade obtida pelo mesmo critério em estudo nacional com enfermeiros de hospitais
(0,75)"> menor do que a registrada entre enfermeiros de terapia intensiva (0,82)""” e em
estudo internacional (0,84)"'"®, sugerindo que a subescala relacdo profissional cordial entre

enfermeiro e médico do NWI-R é consistente para avaliar este atributo entre enfermeiros da

APS.

Nao obstante as questdes relacionadas a confiabilidade do NWI-R, em paises onde a

4)

atencdo primaria é a porta de entrada para o sistema publico de saude!'™ e o enfermeiro é um
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dos alicerces para a efetivacdo dessa politica de saude!'®

€ necessario estabelecer até que
medida os fatores organizacionais relacionados ao trabalho, os quais influenciam a autonomia,
o controle sobre o ambiente da pratica profissional, a relagdo profissional cordial entre
enfermeiro e médico, o suporte organizacional, a qualidade do cuidado, a satisfacdo no
trabalho, a intengdo de deixar o trabalho atual, a intengdo de deixar a profissdo e a SB,
determinam a pratica do enfermeiro e da enfermagem®®.

Sem perder de vista as caracteristicas psicofisiologicas humanas importantes que
possibilitam melhor adaptacdo do ambiente ao homem®’, as evidéncias de ambiente
parcialmente favoravel e parcialmente desfavoravel a pratica profissional do enfermeiro na APS

(30)

apontam para a necessidade de avaliar: 0 modelo da pratica profissional do enfermeiro™”, o

modelo de prestacdo de cuidados® e a mensuracdo de resultados das dimensées

134

qualitativas'®® na APS, fundamentados no conceito de vigilancia em saude®*, a fim de se

garantir a integralidade do cuidado®'?

, uma vez que os enfermeiros sdo articuladores do
trabalho multiprofissional nas redes de atencao a saude (RAS) e intervém nas varias dimensoes
da saude e do adoecimento dos individuos, familias e grupos sociais, no contexto

"2 Para essa avaliagdo, o sistema de salde dispde da estratégia

socioambiental comunitario'
da educacdo permanente, enquanto importante perspectiva de gestdo e aprendizagem no

trabalho(104,116,117,128)
5.4 Dimensoes da sindrome de burnout

Nesta investigagéo, destaca-se que 27,98% dos enfermeiros apresentaram pontuagoes
altas para a subescala exaustdo emocional; 32,14% apresentaram pontuacgdes altas para a
subescala despersonalizacdo e 38,69% apresentaram pontuagOes baixas para a subescala
realizagdo pessoal, representando alto nivel de burnout em cerca de um tergo dos enfermeiros

da APS.

117



Ja o grau médio ou nivel médio de burnout foi atribuido a 37,50% dos enfermeiros que
apresentaram pontuacdes moderadas para a subescala exaustdo emocional; 33,93% de
enfermeiros que apresentaram pontua¢cdes moderadas para a subescala despersonalizagéo e

33,33% de enfermeiros com pontuagcées moderadas na subescala realizagdo pessoal.

As alteragdes introduzidas na organizagdo do trabalho, nas Ultimas décadas,
promoveram o agravamento das patologias mentais relacionadas ao trabalho", entre elas a

SB evidenciada entre os enfermeiros da APS.

Varias caracteristicas do trabalho e da organizacdo do trabalho sdo consideradas
mediadoras de burnout como: tipo de ocupacao (enfermagem), tempo de profissdo, tempo de
trabalho na instituicdo, sobrecarga, relacionamento com colegas de trabalho, relacionamento
com pacientes, tipo de cliente, conflto e ambiguidade de papel profissional, suporte
organizacional, satisfacdo profissional, autonomia e controle no ambiente de trabalho,
responsabilidade, pressdao no ambiente de trabalho, possibilidade de progresso, percepgéao de
iniquidade, conflito entre o trabalho executado e valores pessoais, falta de feed-back no
trabalho, mudangas organizacionais, clima organizacional, burocracia, comunicagao,

220

recompensa, seguranga entre outros®’. As caracteristicas elencadas também se aplicam ao

ambiente de trabalho do enfermeiro em APS.

A vulnerabilidade dos enfermeiros para a SB € potencializada pela vivéncia de estresse

21 Nessa diregéo, investigacdo canadense apontou que dimenséo

no ambiente de trabalho'
exaustdo emocional da SB est4 positivamente associada com as demandas de trabalho® e
estudo nacional verificou que as percepgdes acerca do ambiente sdo mediadas pela exaustao
emocional e esta influencia negativamente a percep¢ao da qualidade do cuidado, satisfagdo no

trabalho e intencéo de deixar o emprego!'”?.

A percepcao de inutilidade do trabalho continuado e da dedicacdo a prestagéo de

cuidados pode ser considerada um disparador de burnout*®, num contexto em que os
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problemas de saude da populagdo adscrita ultrapassam demais a capacidade e 0s recursos

que os enfermeiros dispéem em resolvé-los.

A média somada das pontuagbes da subescala exaustdo emocional, que poderia variar
entre nove a 45 pontos, foi de 24,61 entre os enfermeiros da APS, maior que a registrada entre
os enfermeiros que atuavam em hospitais (23,5)""® e que a encontrada entre os enfermeiros
especificos de terapia intensiva (22,0)""” sugerindo que a exaustdo emocional é mais frequente
entre os enfermeiros da APS do que entre os enfermeiros de ambientes hospitalares. Em
estudo internacional, os autores registraram média de 22,36 para exaustdo emocional, usando

escala tipo Likert de sete pontos!™.

Neste estudo a soma das pontuag¢des da subescala despersonaliza¢ao poderia variar de
cinco a 25 pontos e a média somada obtida entre os enfermeiros da APS (9,36) foi maior do
que as registradas em outros estudos nacionais, como entre enfermeiros de hospitais (8,5)"'"? e
enfermeiros de terapia intensiva (9,1)""”, sugerindo que a frequéncia de sentimentos de
despersonalizacéao é maior entre enfermeiros de APS do que entre enfermeiros de ambientes
hospitalares. Estudo internacional registrou 6,30 de média para a subescala despersonalizacao,

utilizando IBM com escala de sete pontos'®9.

Num estudo realizado com servidores publicos os autores verificaram que os indices de
despersonalizagdo aumentavam na medida em que os servidores percebiam o trabalho como
estressante, com a presenga de callnias, fofocas, grosserias, conflitos interpessoais e a

157)

presenca de pessoas que atrapalhavam o ambiente de trabalho' Em outro estudo, foi

evidenciado que o reconhecimento do ambiente como democratico e participativo diminuiam os

niveis de despersonalizacdo®®?.

Acerca da subescala realizagdo pessoal segundo o IBM, a soma da pontuag¢ao poderia
variar de oito a 40 pontos e a média obtida neste estudo (30,38) foi semelhante a registrada em

estudos nacionais: entre enfermeiros de hospitais (29,8)"? e entre enfermeiros de terapia
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intensiva (30,5)!"77. Esses valores sugerem semelhancas quanto as percepcdes de realizagéo
pessoal entre enfermeiros de APS e de hospitais. Estudo internacional acusou média de 37,38

utilizando IBM com escala de sete pontos!™.

A realizacao pessoal reduzida decorre da percepcao de trabalho estressante, convivio
com pessoas que atrapalham o ambiente laboral e impedimento de participacao em resolugées
da instituicdo, tornando dificil controlar os recursos necessarios para a realizagdo do
trabalho"®”, em um contexto em que a responsabilidade excede a autonomia e a autoridade®®
indicando que o trabalho ndo é fonte de realizacdo®". Quando a realizacdo pessoal é baixa, o
trabalhador (enfermeiro) se autoavalia de forma negativa, com sentimento de incompeténcia®",

tornando-se infeliz e insatisfeito no trabalho'®®.

Embora burnout seja um processo invisivel, com risco de nao ser percebido pelo
trabalhador e pelos gestores publicos, os achados desta pesquisa dao visibilidade a prevaléncia
de aproximadamente um terco dos enfermeiros da APS com alto nivel de burnout e outro um
terco com nivel moderado, indicando a presenca de fatores de risco psicossociais no locus de

trabalho do enfermeiro em APS para o desenvolvimento da SB.

Riscos psicossociais podem interferir até mais que fatores fisicos no desempenho no
trabalho®" e sua negacéo ou banalizagdo nao reduzem seus efeitos deletérios & salde dos
enfermeiros. Por isso a problemética da exposi¢cao aos riscos no posto de trabalho que leva a
ocorréncia de burnout deve ser objeto de avaliacdo e enfrentamento pela equipe e gestores na

APS, no sentido de promover ambientes de trabalho saudaveis para os profissionais de saude.

A reducdo da exposigao aos riscos de agravos a saude e a seguranga do trabalhador
(enfermeiros) &€ um direito humano e constitucionalmente garantido!” e é atribuicdo dos
gestores da satde®. Segundo alguns autores as intervengdes focadas no individuo sdo
ineficazes, sendo necessaéria a realizagao de estratégias preventivas, que atuem diretamente na

organizagao e no ambiente da préatica"®”.

120



Em relagéo a confiabilidade do IBM, os coeficientes alfa de Cronbach variaram de 0,66 a

179,180

0,86 para as trés subescalas e foram consideradas aceitaveis' ) sugerindo que a versao do

IBM utilizada é consistente para avaliar a sindrome de burnout entre os enfermeiros da APS.

O coeficiente alfa de Cronbach de 0,86 da subescala exaustado emocional do IBM obtido
entre os enfermeiros da APS foi semelhante ao registrado entre enfermeiros de hospitais
(0,88)'7? e entre enfermeiros de terapia intensiva (0,90)"""”, sugerindo que a versdo do IBM
utilizada tem consisténcia semelhante ao aferir a exaustdo emocional entre os enfermeiros da
APS e entre enfermeiros de ambientes hospitalares. Em estudo internacional foi registrado

coeficiente alfa de Cronbach de 0,91, no entanto a escala utilizada foi de sete pontos'*?.

Em relacdo a subescala despersonalizagédo o coeficiente alfa de Cronbach de 0,66
registrado entre os enfermeiros da APS, foi maior do que o obtido em outros estudos nacionais
como entre enfermeiros de hospitais (0,59)'"® e entre enfermeiros especificos de terapia
intensiva (0,54)""", sugerindo que a versdo do IBM utilizada é mais consistente entre os
enfermeiros no ambiente da APS. Em estudo internacional, os autores registraram alfa de 0,78

usando IBM com escala de sete pontos'®?.

O coeficiente alfa de Cronbach 0,72 da subescala realizacéo pessoal se assemelhou ao

') & foi menor do que o registrado entre

obtido entre enfermeiros de terapia intensiva (0,70)'
enfermeiros hospitalares (0,77)"""?, com utilizagdo da mesma versdo do instrumento, sugerindo
que a consisténcia desta subescala € menor entre enfermeiros que exercem atividade em APS.

Estudo internacional registrou coeficiente alfa 0,80 usando IBM com escala de sete pontos'%?.

5.5 Correlacoes entre percepcoes do ambiente da pratica profissional e

dimensoes da sindrome de burnout

Uma questdo metodoldgica importante a ser lembrada ao se utilizar correlagbes

convergentes de constructos (224) (Fichman et al. 2010) é que, embora as correlagbes sejam
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225)

significantes, a magnitude tende a ser baixa' uma vez que o0s instrumentos ndo se

sobrepdem.

No presente estudo, tanto o NWI-R, quanto o IBM, avaliam percep¢des e sentimentos no
ambiente de trabalho, que envolvem o modo de trabalhar, de vender a forca de trabalho, o
recompensar-se, 0 queimar-se profissionalmente trabalhando na APS, modulados por
satisfacdo no trabalho, adesdo ao posto de trabalho, intencdo de deixar o trabalho atual e
inteng&o de abandonar a profissao.

O NWI-R e o IBM sao construtos distintos que convergem em alguns pontos por

226)

representarem semelhancas da realidade observavel' Nesta investigagdo foram

evidenciadas oito correlagdes significantes entre os dois construtos de magnitudes moderadas

e fracas!"®".

A correlacao significante entre a subescala autonomia do NWI-R e a subescala exaustao
emocional do IBM, sinaliza que conforme diminui a percep¢cao de autonomia, aumenta o
sentimento de exaustdo emocional e vice-versa. Este resultado corrobora estudo

175)

internacional’™ e estudos nacionais entre enfermeiros de hospitais'”® e enfermeiros

especificos de terapia intensiva‘'’”.

Entre a subescala autonomia do NWI-R e a subescala realizagdo pessoal do IBM, o
presente estudo evidenciou correlagdo significante indicando que conforme diminui a percepgao
de autonomia, diminui o sentimento de realizacdo pessoal, sendo o contrario também

verdadeiro. A evidéncia corrobora estudo nacional realizado entre enfermeiros de hospitais!'’.

Outro dado evidenciado que chama a atengéo foi a auséncia de correlagao significante
entre a subescala autonomia do NWI-R e a subescala despersonalizacao do IBM, o que diferiu

'7) @ contrariou a expectativa nesta investigagao. E possivel que

dos achados de outros autores!
a consisténcia interna avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach inferior a 0,60 da subescala

autonomia esteja relacionada com o resultado obtido, corroborando a afirmativa de que a
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autonomia nao é um fendmeno consolidado na pratica profissional do enfermeiro''® no locus de
trabalho da APS e sua percepcao consciente, possibilita reflexdes acerca das limitacoes

impostas'"® para o exercicio profissional.

O estudo revelou correlagdo significante de moderada magnitude!”®" entre a subescala
controle sobre o ambiente da pratica do NWI-R e a subescala exaustdo emocional do IBM
indicando que conforme diminui a percepcdao do controle sobre esse ambiente, aumenta o

sentimento de exaustdo emocional e vive-versa. A evidéncia corrobora estudos realizado entre

5) (77

enfermeiros de hospitais!'’®, incluindo os de terapia intensiva

O grau com que o enfermeiro pode controlar suas atividades ou acontecimentos em seu
local de trabalho interfere no seu bem estar® e muitas vezes os enfermeiros se vém diante de
situacdes de violéncia e inseguranca no trabalho que os destitui de qualquer grau de controle

no local de trabalho na APS, situacdes estas que frequentemente sdo noticiadas pela midia®”.

A presencga de correlag@o significante entre a subescala controle sobre o ambiente da
pratica profissional do NWI-R e a subescala despersonalizacdo do IBM sinaliza que conforme
diminui a percepg¢édo de controle, aumenta o sentimento de despersonalizagdo e vice-versa,

corroborando o estudo realizado entre enfermeiros de hospitais' "

Ja a correlagdo significante entre a subescala controle sobre o ambiente da pratica
profissional do NWI-R e a subescala realizagdo pessoal do IBM indica que conforme diminui a
percepgao do controle, reduz a realizagdo pessoal, sendo que o inverso também é verdadeiro,

corroborando outro estudo''”®.

As evidéncias de correlagbes entre controle sobre o ambiente da pratica profissional e
as trés dimensdes de burnout, corroboram a afirmativa de outros autores de que pouco controle
sobre o ambiente da pratica favorece a ocorréncia de burnout?" entre os enfermeiros da APS.

Em relagdo a subescala suporte organizacional do NWI-R, a evidéncia de correlagao

1

significante moderada‘'®” com a subescala exaustdo emocional do IBM sugere que conforme
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diminui a percepgao de suporte organizacional, aumenta o sentimento de exaustdo emocional,

reciprocamente, sendo o mesmo verificado entre enfermeiros de hospitais!'’®.

O suporte organizacional inclui adequagéao de recursos, oportunidade para crescimento
profissional’, a percepcdo do estilo de gestdo da chefia, politicas e praticas reguladoras do

(28

trabalho, produtividade esperada e recompensas®, o que nem sempre é oferecido/acessivel a

todos enfermeiros que laboram na APS.

Ja a correlacao significante entre a subescala suporte organizacional do NWI-R e a
subescala despersonalizacao do IBM sinaliza que conforme diminui a percep¢ao de suporte
organizacional, aumenta o sentimento de despersonalizacédo e vice-versa, corroborando estudo

de outros autores!'”.

Ainda em relacdo a subescala suporte organizacional do NWI-R, foi evidenciado
correlacao significante com a subescala realizacao pessoal do IBM, sugerindo que conforme
diminui a percepg¢ado de suporte organizacional, o sentimento de realizagdo pessoal se reduz,

mutuamente, sendo o mesmo verificado por outros autores em hospitais "

Neste estudo, as evidéncias de correlagbes significantes de magnitudes moderada e
fracas entre suporte organizacional do NWI-R e trés as subescalas do IBM sao favoraveis a
afirmativa de que suporte organizacional insuficiente é considerado um preditor significativo de
burnout®. Logo, faz-se necessario garantir suporte organizacional efetivo no ambiente da

pratica profissional do enfermeiro, para nao facilitar a ocorréncia de burnout.

Por outro lado, as evidéncias das correlagdes significantes sugerem semelhancgas entre
as interagcdes que ocorrem no ambiente da pratica profissional do enfermeiro em APS e na
atencdo hospitalar e fundamenta a necessidade de viabilizar melhores condigbes para o
trabalho dos enfermeiros, num ambiente favoravel a pratica profissional das equipes de saude e
das equipes intersetoriais, consequentemente, proporcionando melhores servicos para a

populacao e satisfacao profissional na APS.

124



Numa perspectiva ampliada, as evidéncias das correlagdes convergentes significantes
entre os construtos, um que avalia a percepcao de atributos favoraveis a pratica profissional
(autonomia, controle sobre o ambiente da pratica profissional, relagao profissional cordial entre
enfermeiro e médico) e outro que avalia sentimentos desfavoraveis a conservacao da saude
mental do enfermeiro (exaustdo emocional, despersonalizagéo, redugéo da realizagdo pessoal),
sugerem que os processos de trabalho na APS se desenvolvem em ambiente conflituoso,
possivelmente associado com diferentes modelos de atencédo a saude, diferentes concepcdes

de APS e atravessamentos politicos que se expressam no locus de trabalho.

Nesta pesquisa nao foram verificadas correlacbes convergentes significantes entre a
subescala relagdo profissional cordial entre enfermeiro e médico do NWI-R e as subescalas do
IBM, conforme era esperado inicialmente, diferenciando-se do estudo com enfermeiros de

hospitais ">

Segundo Pasquali, o construto é uma representagdo de uma realidade que depende do

226) 228)

que é observavel®® e nem sempre a representagdo é legitima daquilo que é observavel®®.
Nessa perspectiva, a auséncia de correlagdo convergente pode ser explicada pela diversidade
das relagcdes profissionais requeridas no local de trabalho do enfermeiro na APS que é
principalmente trabalho em equipe, pautado em diversas relagdes interpessoais: na equipe de
enfermagem, na equipe de saude e em equipes de trabalho intersetoriais, ndo sendo suficiente

mensurar apenas a relagdo profissional entre e enfermeiro e médico para avaliar supostas

conexdes com as dimensdes de burnout no ambiente da pratica profissional em APS.

Ademais, para avaliar a relagao entre enfermeiro e médico, em ambiente de trabalho da
APS, exige do enfermeiro que a destaque entre as outras relagcbes interpessoais que se
estabelecem no local de trabalho, podendo gerar confusdo e induzir ao erro, no momento de

interpretar os itens e assinalar a resposta mais adequada do NWI-R.
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A auséncia de correlagdes convergentes significantes oportuniza a realizagao de outros
estudos de validade de construto em diferentes ambientes de trabalho do enfermeiro. A
validade de construto idealmente requer um acumulo de evidéncias de validagao de construto

226

envolvendo diferentes pesquisadores®®. Validade constitui a propriedade do instrumento de

medida, o qual pode estar calibrado ou n&o, e validagdo constitui a atividade do cientista para

verificar tal propriedade®®®.

5.6 Correlacoes entre percepcoes do enfermeiro acerca do ambiente da pratica
profissional e as variaveis: satisfacao no trabalho, qualidade do cuidado, intencao

de deixar o trabalho atual e intencao de deixar a enfermagem

Esperava-se encontrar evidéncias de correlagdes significantes entre as variaveis:
satisfagcao no trabalho, qualidade do cuidado e intencdo de deixar o trabalho atual e intencao de
deixar a enfermagem e as subescalas do NWI-R, mas nao se esperava correlacées de
magnitudes fortes porque as representagdes observaveis do ambiente da APS que o NWI-R

traduz e as representacoes observaveis do ambiente que as variaveis traduzem nao se

226)

sobrepdem! Nesta pesquisa foram evidenciadas sete correlacbes significantes de

181

magnitudes fracas e moderada''®" que oscilaram de 0,18 a 0,30.

A subescala controle sobre o ambiente da pratica do NWI-R e a variavel satisfagdao no

trabalho apresentaram correlacdo significante de magnitude moderada®"

, Sinalizando que
conforme diminui a percepgao de controle sobre 0 ambiente da pratica profissional, diminui a
satisfacdo no trabalho, gerando insatisfacdo e vice-versa. A evidéncia corrobora outros

175, 177

estudos' ). Autores destacam que quanto maior o nivel de controle e de participagéo nas

decisdes, maior a satisfagdo no trabalho®” o que é confirmado por esta pesquisa.

Correlagdo significante foi evidenciada entre a subescala suporte organizacional do

NWI-R e a variavel satisfagdo no trabalho. Conforme diminui a percepcao de suporte
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organizacional, diminui a satisfagdo profissional, gerando insatisfacdo, e vice-versa o que

corrobora estudo realizado entre enfermeiros em ambiente hospitalar”'".

A percepcao de suporte organizacional refere-se ao apoio administrativo e gerencial,
disponibilidade de recursos materiais e financeiros, oportunidade de crescimento profissional”
que conduz a satisfacdao no trabalho. No local de trabalho da APS, em geral o suporte

organizacional nao é suficiente para superar os desafios de ordem financeira, operacional,

estrutural e de gestao impondo limites a satisfagéo profissional do enfermeiro.

Nao foram evidenciadas correlagbes significantes entre satisfagdo profissional e
autonomia (NWI-R), nem entre satisfacdo profissional e relacdo profissional cordial entre
enfermeiro e médico (NWI-R), corroborando estudo internacional realizado entre enfermeiras

em ambiente de cuidados ambulatoriais®®.

A correlagao significante entre a subescala autonomia do NWI-R e a variavel qualidade
do cuidado indica que conforme diminui a percep¢cao de autonomia, diminui também a
percepcdo da qualidade do cuidado, reciprocamente, corroborando estudo em ambiente

175)

hospitalar’” e estudo em ambiente especifico de terapia intensiva''’”.

A qualidade do cuidado depende de seguranca no atendimento, quantitativo de pessoal
de enfermagem®’, insumos disponiveis, organizacdo e efetividade da RAS para garantir a
integralidade da assisténcia do cidaddo. Quando problemas estruturais e organizacionais*®

limitam o exercicio profissional do enfermeiro em sua plenitude, com pouca autonomia, na porta

de entrada da RAS, a qualidade do cuidado fica comprometida.

A correlacgao significante de entre a subescala controle sobre 0 ambiente da pratica do
NWI-R e a variavel percep¢ao da qualidade do cuidado sugere que diminuindo a percep¢ao de
controle sobre o ambiente da prética, diminui a percepcao da qualidade do cuidado e vice

versa, corroborando outros achados em ambientes hospitalares!"” """
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Controle sobre o ambiente da pratica na enfermagem refere-se ao exercicio de
influéncia sobre outros para promover a qualidade do cuidado do paciente!'” e sua percepgao
esta intrinsecamente ligada ao grau de autonomia® para governar seu trabalho a partir de
habilidades e conhecimentos. No ambiente da APS nem sempre se verifica autonomia e
controle para o exercicio da pratica profissional do enfermeiro. Pouco ou nenhum controle sobre

o0 ambiente conduz ao cuidado de pouca qualidade para 0s usuarios.

Neste estudo, correlagdo significante foi encontrada entre a subescala relagao
profissional cordial entre enfermeiro e médico do NWI-R e a variavel qualidade do cuidado,
indicando que conforme diminui a percepcao da relacao profissional cordial entre enfermeiro e
médico, diminui a percepgdo da qualidade do cuidado, mutuamente, corroborando outros

estudos nacionais!"”®>'"7.

A relagao profissional cordial entre enfermeiro e médico favorece a comunicagao entre

) facilita a troca de saberes®, diminui a fragmentacdo do cuidado e favorece a

ambos!
integralidade da assisténcia®), promovendo a qualidade do cuidado em beneficio de seus
usuarios. No entanto, muitas vezes as diferengcas entre responsabilidades, autonomias e

autoridades!'®®

) dos dois profissionais (enfermeiro e médico) em relagdo ao trabalho em equipe
na APS, nao permite que a relacao profissional seja cordial o tempo todo e seus reflexos podem

se expressar em cuidado ndo qualificado.

Nesta pesquisa, a evidéncia de correlacao significante encontrada entre a subescala
suporte organizacional do NWI-R e a variavel qualidade do cuidado, indica que diminuindo a
percepcao de suporte organizacional, diminui a percepg¢do da qualidade do cuidado, onde o

inverso também é verdadeiro e corrobora estudo realizado entre enfermeiros de hospitais'”.

Suporte organizacional favorece o acesso e o uso dos recursos em beneficio do
paciente®” e conduz ao cuidado de boa qualidade quando é suficiente. No local de trabalho da

APS, nem sempre o suporte organizacional € suficiente para garantir a qualidade do cuidado.
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Destaca-se que foram evidenciadas correlagdes significantes entre qualidade do cuidado
e todas as subescalas do NWI-R demonstrando a importancia de percepg¢des do enfermeiro
acerca do ambiente de sua pratica profissional para dispensar um cuidado de qualidade aos

usuarios do sistema de saude.

Do ponto de vista logico, ndo é crivel que trabalho com recursos humanos e materiais
insuficientes em ambiente parcialmente favoravel (1/3) e desfavoravel (2/3), conforme
evidenciado nesta pesquisa, permita o cuidado de boa qualidade. No entanto, no contexto de

concepgao de APS seletiva a evidéncia € plausivel.

A existéncia de correlagdo significante entre a subescala autonomia do NWI-R e a
variavel intencao de deixar o trabalho atual indica que a diminui¢cdo da percepgéo de autonomia

aumenta a intencéo de deixar o trabalho atual, corroborando outro estudo””.

A intencéo de deixar o trabalho atual pode ser uma escolha voluntaria devido a aspectos
extrinsecos ao local de trabalho ou imposta pelo local de trabalho desfavoravel a pratica
profissional que se apresenta diante do enfermeiro. O achado permite supor que na APS, os
desafios de ordem financeira, operacional, estrutural e de gestdo impdem limites a autonomia

do enfermeiro e a0 mesmo tempo aumentam o desejo de deixar o posto de trabalho.

Nesta investigacdo nao foram evidenciadas correlagées significantes entre intencao de
deixar o trabalho atual e as subescalas: controle sobre o ambiente da prética, relagdo
profissional entre enfermeiro e médico e suporte organizacional do NWI-R, nem correlagoes
significantes do NWI-R com intencéao de deixar a enfermagem, oportunizando a realizagao de
novas pesquisas sobre ambiente de trabalho do enfermeiro na APS. Por outro lado as
correlagdes significantes evidenciadas confirmam a complexidade das interagées no ambiente

de trabalho do enfermeiro® em APS.
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5.7 Correlacoes entre dimensdes da sindrome de burnout e as variaveis:
satisfacao no trabalho, percepcao da qualidade do cuidado, intencao de deixar o

trabalho atual e intencao de deixar a enfermagem

Nesta investigacao, foram encontradas evidéncias de oito correlagbes significantes entre
as subescalas do /IBM e as variaveis: satisfacdo no trabalho, percepcdo da qualidade do
cuidado, intengéo de deixar o trabalho atual e intengéo de deixar a enfermagem, de magnitudes
moderadas e fracas (de 0,23 a 0,43) conforme era esperado, visto que as representacdes

225)

capturadas pelo IBM e as representacdes capturadas pelas variaveis ndo se sobrepdem@®),

'8 entre satisfacdo profissional e

A correlacdo significante de moderada magnitude'
exaustdo emocional, sinaliza que conforme diminui a satisfacao profissional no ambiente da
APS, aumenta a exaustao emocional e o inverso também é verdadeiro. Este achado corrobora

a evidéncia de outros autores, entre enfermeiros em ambiente de terapia intensiva''’”.

O trabalho em saude ocupa lugar central na vida do enfermeiro e dependendo da forma
como ele é organizado e executado, demanda acdes que suprem as necessidades dos

trabalhadores podendo gerar sentimentos de satisfacao®® ou insatisfacdo"”” e conduzir a SB.

Foi evidenciada correlagdo significante entre satisfacdo no trabalho e
despersonalizacdo, indicando que conforme diminui a satisfacdo, aumenta a
despersonalizagdo. Quando ndo ha mais paixdo naquilo que fazem, porque o tempo para o
prazer de escutar o paciente e de dar atencdo é substituido por aumento do nimero de pessoas
a serem atendidas, ocorre o esvaziamento afetivo, insatisfacdo no trabalho e desejo de

abandonar a profissao*?.

Também foi evidenciada correlagao significante entre satisfagéao profissional e realizagao

pessoal, indicando que conforme diminui a satisfacao no trabalho, diminui a realizagdo pessoal.
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Destaca-se que satisfacdo no trabalho apresentou correlagées significantes com todas
as dimensdes de SB, sinalizando que o enfermeiro insatisfeito no trabalho tende a desenvolver

burnout em uma ou mais de suas dimensoes, no local de trabalho da APS.

No ambiente da pratica profissional do enfermeiro em APS, muitas vezes a imagem do
ambiente de fato ndo corresponde a imagem desejada e o enfermeiro tenta se adaptar ao
ambiente real de trabalho, tolerando-o e enfrentando problemas que inclui a exposicao aos
fatores de risco a prépria saude e seguranca, a falta de recursos, a insatisfacao profissional etc.
Quando o enfrentamento aos problemas do ambiente real de trabalho é ineficaz, o enfermeiro
tende a se sentir esgotado profissionalmente podendo desenvolver uma ou mais dimensées da

SB.

De outra perspectiva, a recorréncia da tentativa de adaptacdo pode se converter em

(161)

presenteismo'”’, como uma estratégia de tolerancia e resisténcia ao local trabalho e a

visibilidade do presenteismo pode resultar na ocorréncia de faltas e afastamentos efetivos!'®?,

constituindo-se em problema para gestores e colegas de trabalho.

Evidéncia de correlagdo significante foi verificada entre percepcao da qualidade do
cuidado e despersonalizacéo, indicando que conforme aumenta a despersonalizacdo diminui a
qualidade do cuidado e vice-versa. Correlacdo significante de magnitude moderada®"
também foi evidenciada entre percepgdo da qualidade do cuidado e realizagdo pessoal,

sugerindo que conforme diminui a realizagdo pessoal, diminui a qualidade do cuidado

percebida.

Na APS sabe-se que as condigdes de trabalho, em geral ndo favorecem a adesao ao
posto de trabalho entre os enfermeiros por muito tempo. Enfermeiros com realizagdo pessoal
reduzida no trabalho sentem-se insatisfeitos, nao avaliam bem a qualidade do cuidado e tém
intencao de deixar o posto de trabalho, pois ndo resistem aos desafios de ordem financeira,

operacional, estrutural e econdémica do trabalho da APS o tempo todo.
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De uma perspectiva ampliada, a insuficiéncia de recursos financeiros no SUS, reforgada
pelo seu desvio para a atencdo secundaria e terciaria a saude, consolida na pratica, a atengéao
primaria seletiva que propde uma atencdo de baixo custo para pessoas pobres em regides
pobres™), e concorre com a atencédo priméaria organizadora e articuladora da rede de atengéo a
saude, fundamentada na integralidade, na equidade e na universalidade.

8 entre exaustio

Verificou-se correlagdo significante de magnitude moderada'
emocional e a inten¢ao de deixar o trabalho atual, indicando que conforme aumenta a exaustao
emocional, aumenta a intengdo de deixar o posto de trabalho no ambiente da APS,

corroborando achados entre enfermeiros de terapia intensiva''"*.

Se, no lugar da adesao ao trabalho, ha a intencdo de deixa-lo, ndo se pode esperar que
o enfermeiro faca vinculo profissional e efetivo com o usuario, 0 que compromete 0s processos

de trabalho ja existentes e os processos de trabalho inovadores na APS.

Nesta pesquisa nao foi evidenciada correlacao significante entre despersonalizagéo e
intencédo de deixar o trabalho atual, mas foi evidenciada correlacdo significante entre realizagao
pessoal e intengdo de deixar o trabalho atual, corroborando o estudo entre enfermeiros de

174

terapia intensiva’’¥| indicando que conforme diminui a realizagéo pessoal, aumenta a intengéo

de deixar o trabalho atual e vice-versa.

A intengdo de deixar a enfermagem indica a saida efetiva®", constitui-se em indicador
de avaliagdo de recursos humanos e prediz a rotatividade de pessoal®”. Estudos recentes
verificaram que o descontentamento com a atmosfera de trabalho foi identificado como razdo da

2)

intencdo de deixar a enfermagem® e as condicdes de trabalho justificaram o abandono efetivo

da profissao®.

Foi encontrada correlagao significante entre exaustdo emocional e intencdo de deixar a
enfermagem, indicando que conforme aumenta a exaustao emocional, aumenta a intencao de

abandonar a profissdo de enfermagem entre os enfermeiros da APS, corroborando outro
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280 A evidéncia reforca a afirmativa de que a percepcao negativa do ambiente da pratica

estudo'
profissional esta associada as perspectivas futuras de abandonar a profissao, entre enfermeiros

europeus'””.

Elementos da micropolitica do processo de trabalho e das dimensdes organizacionais e
macroestruturais dificultam o desempenho previsto para o enfermeiro na ESF, acentuando a

(147

insatisfacdo com as vivéncias laborais'*”. Em muitas instituicdes publicas impera: burocracia,

interferéncia politico-partidaria, centralizacdo das decisdes, paternalismo, interrupcdo de
projetos de longo prazo, conflitos de objetivos e gestdo nem sempre profissionalizadas®®.
Essas experiéncias podem influenciar negativamente a percepcao do enfermeiro acerca do seu

ambiente da prética profissional, gerando insatisfagéo no trabalho, percep¢ao ruim da qualidade

do cuidado oferecido aos usuarios, intencao de deixar o trabalho e burnout.

As interacdes evidenciadas neste estudo indicam que dimensdes da SB influenciam
satisfacao no trabalho, percep¢éao da qualidade do cuidado, intengéo de deixar o trabalho atual
e intencdo de deixar a enfermagem; sugerem algumas semelhancas entre o ambiente da
pratica profissional do enfermeiro em APS e o ambiente da atencdo hospitalar, e apoiam a
implementacdo de medidas de prevencado e precaucdes em relacdo a saude mental dos
enfermeiros no ambiente da APS. O enfrentamento dessa probleméatica poderia ser viabilizada

por meio da estratégia da educacdo permanente na perspectiva de atuacdo ampliada‘®,

considerada uma modalidade de aprendizagem pelo trabalho!"'6'17:128),

5.8 Limitacoes do estudo

No que se refere a limitagdo deste estudo, destaca-se o contexto politico em que foi
realizada a coleta de dados no ano de 2012, o que provavelmente impossibilitou a adeséo de
mais enfermeiros a pesquisa, especialmente os enfermeiros celetistas com contratos por prazo
determinado em processo de extingdo, por determinagdo da justica uma vez que foram

considerados ilicitos!"®".
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A administragcao publica, guiada pelos principios da legalidade, moralidade, eficiéncia
entre outros, deveria selecionar profissionais sempre por meio de concurso publico de provas e

905 que nao foi realizado

titulos e empossa-los para cargos efetivos, pelo regime estatutario'
efetivamente ao longo dos anos e resultou em um contingente de profissionais de salde e de
enfermeiros com vinculo precario de trabalho com a administragcdo publica municipal, os quais,
compreensivamente, ndo se dispuseram a participar na coleta de dados. Logo a auséncia
desses enfermeiros na pesquisa provavelmente se constituiu em viés de selecado, comum em

estudos epidemiolgicos®).

Por outro lado, o estudo nédo realizou demanda estimulada para reforcar taxa de

respostas e ndo coletou subamostra em recapturas!'®

para descrever os enfermeiros nao
respondentes. Mesmo assim, obteve-se taxa de resposta ndo estimulada superior a 68% em
relacéo a lista de 287 nomes de enfermeiros potencialmente presentes e ausentes e, superior a
74% em relacdo aos 266 enfermeiros participantes localizados, convidados em inquérito
voluntario. Vale lembrar que a pesquisa abordou sujeitos de um Unico municipio, em cidade
com sucessivas deposicoes de prefeitos, condi¢cdes politicas para degradagdo dos servicos,
subfinanciamento da saude, dificultacdo do acesso aos servicos de saude, ameacas €

demissdes de profissionais, o que relativiza generalizagées absolutas em relacdo a outros

municipios.

Apesar das limitagdes, esta investigacao denuncia aspectos negativos da situagdo do
ambiente da pratica profissional do enfermeiro na APS e produz informacdes para subsidiar
intervengdes que proporcionem ambientes favoraveis aos trabalhadores e a saude de

trabalhadores e usuarios na APS.
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6. CONCLUSOES
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Em relagdo ao perfil dos enfermeiros da atencdo primaria a saude conclui-se que a
maioria € do sexo feminino, solteira, possui pés-graduacao /atu sensu em saude coletiva, nao
possui pos-graduacao strictu sensu, é estatutaria com um unico vinculo de trabalho, labora em
turno misto com intervalo para o almogo, considera insuficiente o numero de profissionais e o de
recursos. Conclui-se ainda que a maioria possui idade média maior que 36 anos, média de
filhos menor que um, média do tempo de formado maior que dez anos, média do tempo de
trabalho na unidade atual maior que quatro anos, média de tempo de trabalho na prefeitura

maior que seis anos e média da carga horaria de trabalho semanal maior que 38 horas.

Quanto as percepcdes dos enfermeiros acerca da satisfacdo profissional e percepcao
qualidade do cuidado, conclui-se que a maioria se sente satisfeita no trabalho, 34,85% se sente
insatisfeita e a maioria qualifica o cuidado oferecido como bom, embora considere o nimero de
recursos humanos e materiais insuficientes. Em relacdo a intencao de deixar o trabalho atual e

a intencao de deixar a enfermagem, ambas foram evidenciadas entre os enfermeiros da APS.

Diante das percepcdes dos enfermeiros acerca dos atributos do ambiente da pratica,
segundo as subescalas do NWI-R, conclui-se que o ambiente da pratica profissional do
enfermeiro da APS é parcialmente favoravel (1/3) para as percepcdes de: autonomia, relagéo
profissional cordial entre enfermeiro e médico e suporte organizacional e parcialmente

desfavoravel (2/3) para a percepgao de controle sobre 0 ambiente da pratica.

Quanto aos niveis das dimensdes da SB vivenciado pelos enfermeiros da APS, segundo
as subescalas do IBM, conclui-se que cerca de um ter¢o dos enfermeiros vivenciam niveis altos
de sentimentos relacionados a sindrome de burnout e outro um tergo, vivenciam niveis

moderados.

No que se refere as correlagbes entre percepcées do ambiente da pratica profissional,
avaliados pelo NWI-R e a SB, avaliada segundo as subescalas do IBM, conclui-se que existem

oito correlagdes significantes de magnitudes moderadas e fracas indicando que as percepcoes
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do enfermeiro acerca do ambiente da pratica interagem com a frequéncia de sentimentos

relacionados a SB da seguinte maneira:

- Autonomia: diminuindo a percepcao de autonomia, aumenta a frequéncia do sentimento de

exaustdo emocional e diminui a frequéncia de sentimento de realizagcao pessoal;

- Controle sobre o ambiente da pratica profissional: diminuindo a percepgao de controle sobre o
ambiente da pratica profissional, aumenta a frequéncia do sentimento de exaustdo emocional e

despersonalizacao e diminui a frequéncia de sentimento de realizacdo pessoal;

- Suporte organizacional: diminuindo a percepg¢do de suporte organizacional, aumenta a
frequéncia de sentimento de exaustao emocional e despersonalizacao e diminui a frequéncia de

sentimento de realizagao pessoal e;

- Relacbes profissionais cordiais entre enfermeiro e médico: para esta subescala nao foram

evidenciadas correlacées significantes com as dimensdes da SB entre os enfermeiros da APS.

No que se refere as correlagdes significantes entre subescalas do NWI-R e as variaveis:
satisfacao no trabalho, percep¢ao da qualidade do cuidado, intengdo de deixar o trabalho atual
e intengédo de deixar a enfermagem, conclui-se que existem sete correlagdes significantes de
magnitudes moderada e fracas apontando que as percepcdes do enfermeiro acerca de
determinados atributos do ambiente da pratica influenciam a satisfacdo no trabalho, a
percepcdo da qualidade do cuidado e a intencdo de deixar o trabalho atual da seguinte

maneira:

- Autonomia: diminuindo a percepg¢ao de autonomia, diminui a percepcdo da qualidade do

cuidado e aumenta a intengao de deixar o trabalho atual;

- Controle sobre o ambiente da pratica profissional: diminuindo o controle sobre o ambiente da

pratica profissional, diminui a satisfacao no trabalho e a percepc¢ao da qualidade do cuidado;
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- Relagao profissional cordial entre enfermeiro e médico: diminuindo a percepgéao de relagao

profissional cordial entre enfermeiro e médico, diminui a percepg¢ao da qualidade do cuidado e;

- Suporte organizacional: diminuindo a percepgao de suporte organizacional, diminui a

satisfacao no trabalho e a percepcao da qualidade do cuidado.

Nao foram evidenciadas correlagdes significantes entre os atributos do ambiente da

pratica profissional e a variavel intencao de deixar a enfermagem.

No que se refere as correlacdes entre as dimensdes da SB, segundo as subescalas do
IBM e as variaveis: satisfagdo no trabalho, percepg¢do da qualidade do cuidado, intencédo de
deixar o trabalho atual e intencdo de deixar a enfermagem conclui-se que existem oito
correlagdes significantes, sugerindo que os sentimentos relacionados a SB interagem com as

quatro variaveis da seguinte maneira:

- Exaustdo emocional: aumentando a frequéncia de sentimentos de exaustdo emocional,
diminui a satisfagdo no trabalho, aumentam as intengdes de deixar o trabalho atual e de deixar

a enfermagem;

- Despersonalizagéo: aumentando a frequéncia de sentimentos de despersonalizagédo, diminui a

satisfacao no trabalho e a percepcéo da qualidade do cuidado e;

- Realizacdo pessoal: diminuindo a frequéncia de sentimento de realizagao pessoal, diminui a
satisfacao no trabalho e a percepc¢ao da qualidade do cuidado e aumenta a intencao de deixar o

trabalho atual.

\

Esses achados dao visibilidade a situagdo de trabalho do enfermeiro na APS;
contribuem para esclarecer a influéncia dos fatores organizacionais e psicossociais
relacionados ao trabalho na pratica de enfermagem; contribuem para a construcao de
indicadores para avaliagéo de servigos de saude e de recursos humanos em enfermagem e de

saude do trabalhador; apontam para a necessidade de avaliar o modelo da pratica profissional
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do enfermeiro, o modelo de prestagdo de cuidados e a mensuracdo de resultados das
dimensbes qualitativas do trabalho do enfermeiro na APS, fundamentados no conceito de
vigilancia em salde e auxiliados pela estratégia da educacdo permanente. Além disso, os
achados desta investigacao implicam em avancos no conhecimento cientifico da enfermagem e
subsidiam transformagdes no ambiente da pratica profissional que implicariam em ganhos para

a sociedade que se beneficia do trabalho do enfermeiro.

by Y

Nao obstante, a confiabilidade da subescala autonomia e a validade da subescala
relacdo profissional cordial entre enfermeiro e médico, o NWI-R possibilitou a avaliacdo de
percepcdes do enfermeiro acerca do ambiente da pratica profissional na APS e o IBM
possibilitou a mensuragdo dos niveis de burnout entre os enfermeiros da atencdo primaria a

salde.
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Apéndice 1. Ficha de Caracterizacao Pessoal e Profissional do Enfermeiro
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Ficha n.
Ficha de Caracterizacao Pessoal e Profissional do Enfermeiro

DADOS PESSOAIS Data / /
1. Idade anos 2. Sexo (1) Feminino (2) Masculino
3. Estado civil | (1) Solteiro | (2) Casado (3) Viavo

(4) Separado | (5) Divorciado (6) Outros:

4. Namero de filhos:  (0) nenhum (1) um (2) dois (3)trés (4) quatro ou mais

5. Ano de conclusao da graduacao

6. Formacao profissional complementar

(1)Especializagéo. (2) Aprimoramento (3) Residéncia
Qual?
(4) Mestrado (5) Doutorado (6)Outros
7. Caso possua outra graduacao, indique o curso:
DADOS PROFISSIONAIS
8.1 Unidade em que trabalha
8.2 Tipo de vinculo (1) estatutario (2) CLT (3) CLT
Contrato prazo Contrato prazo determinado

indeterminado

(4) autbnomo (5) cooperado (6)Outro.
8.3 Turno de trabalho | (1) Manha: (2) Tarde (3) Noite
(4)Outro. Especifique
9. Tempo de trabalho na Unidade Basica de Saude anos meses
10. Tempo de trabalho na Prefeitura Municipal de Campinas anos meses
11. Possui outro vinculo empregaticio? |( ) ndo ( ) Sim Qual:
12. Carga horaria semanal de trabalho incluindo o outro|  horas/semana

vinculo empregaticio

QUESTOES GERAIS

13. Numero de profissionais sob sua supervisdo no dia-a-dia

14. NUumero de usuarios sob sua responsabilidade no dia-a-dia

15. Em sua opinidao, o numero de profissionais de enfermagem é adequado para a
assisténcia prestada? (1) sim (2) nao

173




16. Os recursos materiais e tecnoldgico, estao adequados em numero e qualidade?

(1)sim (2) nao

17. Como vocé se sente em relacao ao seu trabalho atual na sua unidade?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
1 2 3 4
18. Como vocé avalia a qualidade do cuidado prestado aos usuarios na sua unidade?
Muito ruim Ruim Boa Muito Boa
1 2 3 4

19. Coloque uma marca, ao longo da linha, no ponto que melhor descreve a sua intencao

em deixar o seu trabalho atual nos proximos 12 meses. Exemplo: |

Nenhuma Muita

20. Coloque uma marca, ao longo da linha, no ponto que melhor descreve a sua intencao
em deixar a enfermagem nos proximos 12 meses.

Nenhuma Muita
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Apéndice 2. Versao Brasileira do Nursing Work Index Revised — 15 itens renumerados
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VERSAO BRASILEIRA DO NURSING WORK INDEX — REVISED

Por favor, indique para cada item nesta secao até que ponto vocé concorda que ele esta presente em seu
trabalho atual, fazendo um circulo em volta do numero apropriado.

Presente no Trabalho Atual Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
1 Servicos de apoio adequados que me 1 2 3 4
permitem dedicar tempo aos pacientes.
2 Os médicos e os enfermeiros possuem boas 1 2 3 4
relacbes de trabalho.
3 Uma equipe de supervisores que da suporte 1 2 3 4
aos enfermeiros.
4 A enfermagem tém controle sobre sua 1 2 3 4
pratica.
5 Tempo e oportunidade suficientes para 1 2 3 4

discuti, com outros enfermeiros, o0s
problemas relacionados aos cuidados do
paciente.
6 Equipe com ndmero suficiente de 1 2 3 4
enfermeiros para proporcionar aos pacientes
um cuidado com qualidade.

7 O gerente de enfermagem que é um bom 1 2 3 4
administrador e lider.

8  Equipe suficiente para realizar o trabalho 1 2 3 4

9  Liberdade para tomar decisdes importantes 1 2 3 4
no cuidado ao paciente e no trabalho.

10 Na&o ser colocado em uma posigéo de ter que 1 2 3 4
realizar atribuicbes que sdo contra meus
principios.

11 Enfermeiros e médicos trabalham em equipe. 1 2 3 4

12 O gerente de enfermagem da suporte a sua 1 2 3 4

equipe, em suas decisbes, mesmo que
conflitem com as do médico.

13 Colaboragdo (pratica conjunta) entre 1 2 3 4
enfermeiros/técnicos de
enfermagem/auxiliares de enfermagem e
médicos.

14 Oportunidade de trabalhar em uma unidade 1 2 3 4
altamente especializada.

15 A designagdo de pacientes promove a 1 2 3 4

continuidade do cuidado (ex: um mesmo
enfermeiro cuida de um paciente em dias
consecutivos).

Fonte: Gasparino RC, Guirardello EB. Traducao e adaptacao para a cultura brasileira do
“Nursing Work Index Revised”. Acta Paul Enferm. 2009. 22(3)282-7.
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Apéndice 3. Pedido ao secretario municipal de saude
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Ao Senhor Secretario Municipal de Satide do Municipio de Campinas

Prof. Dr. Francisco Kerr Saraiva

Em cumprimento aos preceitos da Resolucao 196/96 e demais do Conselho
Nacional de Saulde, para dar andamento ao projeto de pesquisa intitulada “O
ambiente de pratica profissional do enfermeiro nas unidades basicas de saude”
(anexo), cujos sujeitos serdo os enfermeiros que exercem atividade profissional
nas Unidades Basicas de Salde, solicito a anuéncia da Secretaria Municipal de
Saude, enquanto instituigdo Co-participante, por meio da assinatura da Folha de
Rosto registrada no SISNEP sob o n°® 430699 (anexo).

Esclareco que, em seguida, o projeto de pesquisa sera protocolizado no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, até a data
de 10 de junho de 2011, para avaliagdo minuciosa dos aspectos éticos da

pesquisa, objetivando autorizagio para o seu inicio efetivo.

Atenciosament :E:
_pU § i \7
@) U

Vera Regina Lorenz

Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela Unicamp
Aluna do Curso de Doutorado do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

Campinas, 1° de junho de 2011.
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Apéndice 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — n®

Estamos fazendo uma pesquisa intitulada “O AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL
DO ENFERMEIRO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE”, com o objetivo de avaliar o
ambiente de pratica profissional do enfermeiro na rede basica de saude para contribuir com a
qualidade da assisténcia e do ambiente de trabalho, fornecendo elementos para avaliacao,
manutencdo e modificacdo de ambiente e processos de trabalho, por meio da aplicacdo da
versao brasileira do Nursing Work Index — Revised (NWI-R).

Para os enfermeiros que concordarem em participar da pesquisa nado ha riscos
previsiveis decorrentes da participagcdo; ndao ha 6nus nem remuneracao financeira pela
participacado e sera garantido o anonimato em todas as fases do estudo e depois dele. Para
participar, basta formalizar a aceitagdo por meio da assinatura deste documento e depois,
preencher os instrumentos contidos no envelope e devolvé-lo conforme for combinado. Sua
participagdo sera muito importante para a construgdo do conhecimento cientifico na area da
enfermagem. Muito obrigada!

Eu concordo em participar voluntariamente da pesquisa registrada no Comité de
Etica em Pesquisa /FCM/ Unicamp sob o numero

Nome:
RG Unidade da Federacéao

Email

Telefones:

Campinas, de de

Assinatura:

Pesquisadora: Vera Regina Lorenz, Mestre em Enfermagem
Celular: 19-9720-5519 - Email: vrlorenz@gmail.com
Assinatura da pesquisadora

Orientadora: Profa. Dra. Edinéis de Brito Guirardello

Telefone:19-3521-8837- E-mail: guirar@fcm.unicamp.br

Comité de Etica em Pesquisa/FCM/Unicamp

Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria, Campinas, SP, 13084-970
Telefone: 3521-8936 - E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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9. ANEXOS
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ANEXO 1. Versao brasileira do Nursing Work Index Revised — 57 itens

Fonte: Gasparino RC, Guirardello EB. Tradugdo e adaptacdo para a cultura brasileira do

“Nursing Work Index — Revised”. Acta Paul Enferm. 2009; 22(3): 281-7.
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286 Gasparino RC, Guirardello EB.

APENDICE 1
Nursing Work Index - Revised -Versdao Brasileira

Por favor, indique para cada item, nesta secio, até que ponto vocé concorda que ele esta presente em seu trabalho
atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo em volta do nimero apropriado.

P Concordo Concordo Discordo Discordo
resente no trabalho aral a -
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 Servigos de apoio adequados que me pemmitern dedicar tempo i 2 3 4
a0s pacientes
| Os médicos ¢ os enfermeiro s possuem boas relagdes de
2 1 2 3 4
trabalho
3 Um bom programade onentagio para enfermeiros recém- 1 P 3 4
contratados
4 | Uma equipe de supervisores que da suporte aos enfermeiros 1 2 3 4
5 Um salario satisfatono 1 2 3 4
G A enfe magem tem controle sobre sua pritica 1 2 3 4
- Programas de educagio continuada eficazes, no servigo, paraos " 5 3 4
B enfermeiros
8 | Opeortunidade de desenvolvimento na carreira profissonal 1 2 3 4
9 Oportunidade para os enfermeiros participaremn das decis Ges 1 2 3 4
administrativas
10 Suporte as idéias novas e criativas referentes aos cudados do n 2 3 4
paciente
Tempo e oportunidade suficientes para discutir, com outros
11 | enfermeiros, os problemas relacionados aos cuidados do 1 2 3 4
paciente
12 | Equpe com nimero Vsuﬁcicnte de enfermeiros pamd 1 2 3 4
proporcionar aos pacientes um cuidado com qualidade
13 | O gerente de enfermagem ¢ um bom administrador ¢ lider 1 2 3 4
4 O diretor do departamento de enfermagem € acessivel € sempre 1 2 P i
presente pam a equipe
15 | Flexibilidade na alteracao da escalade trabalho 1 2. 3 4
16 | Equipe suficiente para realizas o trabalho 1 2 3 4
5 Liberdade para tomar decisées importantes no cuidado ao 1 5 3 4
paciente e no teabalho
18 | Reconheamento ¢ dogio por um tabalho bem feito 1 2 1
19 Enfcnparos espeaalistas que oferecem orientagdo no cuidado 1 5 3 4
do paciente
“Enfernagem por equipe” como sistema de prestagio da
assisténca de enfermagem (“Enf ermagem por equipe”™: quando
20 | o enfermeiro designa ao auxiliac/técnico de enfermagem a 1 2 3 4
responsabilidade pelo cuidado de um determinado nimero de
pacientes)
“Cuidado total ao paciente” como sistena de prestacao da
assisténcia de enfermagem (“Cuidado total ao paciente’
21 | quando enfermeiros assumem total responsabilidade pelo 1 2 3 4
atendimento de todas as necessidades dos pacientes aeles
designados durante suas horas de trabalho)
“Enfermeiro de referéneia” como sisternade prestacio da
assisténcia de enfenmagem (“Enfermeiro de referénci.
22 | o enfemmeiro assume a responsabilidade pelo planejame 1 2 3 4
cuidado de um paciente desde sua admisséio até o momento da
alta)
23 Bonf relages com woutms servigos de apoto como o de servigos 1 2 3 i
gerais e o de nutricio
24 X;o ser colocado em uma posicio de ter que realizar 1 2 3 4
atribuigGes que sdo contra meus principios
25 Altos padt5es de cuidados de enfermagem sdo espemdos pela 1 5 3 4
~~ | administracio
O diretor do Departamento de Fafermagem tem o mesmo
26 | poder cautoddade que outros diretores daalta administracio 1 2 3 4
do hospital
27 | Enfemneiros e médicoss trabalham muito em equipe 1 2 3 4
28 | Os médicos fornecemn cuidados de alta qualidade 1 2 3 4
continua...

Acta Paul Enferm. 2009,22(3):281-7
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Tradusio ¢ adaptagie para a cdltura brasiteira do “Nirsing Work Index - Revised”
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..continuagao
Prestatens wabalkotual Concordo Lm.'ncmdo Dl.\'scordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
29 | Oportunidades de aperfecoamento 1 2 3 4
A equipe de enfermagem recebe apoio para avancar na carreira
30 P e potop <« 1 2 3 4
profissional
a1 Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de 1 2 3 4
cuidado =0 padiente
5 | O3 enfermeiros participam ativamente dos esforgos para 1 5 % 4
controlar custos
23 | Trabalho com enfermeiras que sio clinicamente compe tentes 1 2 3 4
A equipe de enfermagem participana escolha de novos
a4 | o ERPAEICP 1 2 3 4
cqui pamentos
35 O gerente de enferrnagem da supo rte 4 sua equipe, em suas 1 5 3 4
3¢ 2 . g A
decises, mesmo _que conflitem com as do médico
35 | Uma administragio queouve e responde as preocupacdes dos 1 2 3 4
trabalhad ores
37 | Um programa atuante de garantia da qualidade 1 2 3 4
Os enfermeiros sao envolvidos na direcao intema do hospital
38 | (como por exemnplo, nos comités de nommas e de praticas 1 2 3 4
dinicas)
39 | Colabo mgio (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos 1 2 3 4
40 | Um programa de tutona para enfermeiros recém-contratados 1 2 3 4
1]© cuidado de enfermagem é baseado mais em modelos de 1 B 3 4
en fermagem do que em modelos médicos
Os enfermeiros tém opo rtunida de de par ticip ar de com
42 1 Z 3 4
do hospital e de enfermagem
As contribuigbes que os enfermeiros fazem para o cuidado do
43 T : 3 1 2 3 4
paciente sdo reconhecidas publicamente
e Qs gerentes de enfernagem consultam sua equipe sobre os 1 2 3 1
procedimentos e problemas do diaa dia
45 | O ambiente de trabalho é agradivel, atraente e confortivel 2 3 4
46 Opcxﬁufudade de trabalhar em umaunidade altamente 1 5 3 1
especiali zada
47 Planos de cuidado de enfermagem escritos e atualizados para 1 2 3 n
" | todos os pacientes i
A designacio de pacientes promove a continuidade do cuidado
48 | (isto & um mesmo enfemmeiro cuida dos mesmos padentes em 1 2 3 4
dias consecutivos)
49 Qs enfermmro’s que tmbxihlam regular e permanentemente 1 2 3 1
juntos munca tém que co brir out ra unidade
50 Os enfermeiros participam ativamente na elaboracio de s 1 5 3 4
escalade trabalho (isto é: dias que devern trabalhar; folgas. etc. -
51 | Padronizacio denoomas e procedimentos 1 2 3 4
2 | Uso de diagnésticos de enfermagem 1 2 3 4
53 | Deslocamento de pessoal para equilibrar as equipes entre 25 . - 5 p
unidades
Cadaunidade de enfermagem determina suas proprias nomas e
54 " = 1 2 3 4
procedimentos
Uso de um prontuano médico onentado por problema (sistema
55 | de organizagio do prontudrio, em que as anotacdes, te rapéutica 1 2 3 4
e diagndstico estiio relacionados a um problema espedfico)
Trabalho com enfermeiros expenentes que “conhecer” o
56 P 9 1 2 3 4
hospital
| Os planos de cuidados de enfermagem sio transmitidos
57 . 1 2 3 4
verbalmente de enfermeiro par enfermeiro

Traduzido de: Aiken LH, Patrician PA. Measuring organizational traits of hospitals: the Revised Nursing Work Index. Nurs Res.
2000;49(3):146-53.
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ANEXO 2. Versao brasileira do Inventario de Burnout de Maslach (a)

Fonte: Tamayo MR. Relagdo entre a sindrome de burnout e os valores organizacionais no

pessoal de enfermagem de dois hospitais publicos [Dissertagao]. Brasilia (DF): Universidade de
Brasilia. 1997.
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO TRABALHO
MESTRADO EM PSICOLOGIA '

Prezado (a) Sr. (a)

A presente pesquisa tem finalidade académica e seu objetivo é conhecer como os

trabalhadores percebem o seu trabalho e as pessoas com quem eles ‘trabalham
proximamente. : : . 15 . S

Na seguinte pagina vocé encontrard 22 afirmagdes relacionadas com sentimentos pelo
trabalho. Por favor leia cada afirmacio cuidadosamente e decida se vocé se sente desta
forma com respeito ao seu trabalho. Se vocé acha que nunca teve esse sentimento marque 1
(um) no espago antes da afirmacdo. Se vocé tem esse sentimento, marque o numero (de 2 a

5) que melhor descreva com que freqiiéncia vocé se sente desta maneira. Um exemplo é
apresentado a seguir. -

FREQUENCIA 1 2 3 4 5
Nunca Raramente Algumas vezes Freqiientemente Sempre

FREQUENCIA

1-5 Afirmagao:

Eu me sinto deprimido no meu trabalho.
Se vocé nunca se sente deprimido no trabalho, vocé poderia escrever o mamero 1 (um)
embaixo do titulo “FREQUENCIA™. Se vocé poucas vezes se sente deprimido no trabalho
(Raramente), vocé poderia escrever o niimero “2”. Se os seus sentimentos de depressio
aparecem Algumas vezes vocé poderia escrever o niimero “3”. Se os seus sentimentos de
depressdo aparecem muitas vezes (Freqiientemente) vocé poderia escrever o nimero “4”,
Se vocé sempre se sente deprimido no trabalho marque o0 namero “5”,

ATENCAO!

Responda a todas as frases que compdem este questiondrio, ndo precisa escrever seu nome
em nenhum lugar para que suas respostas fiquem totalmente andnimas. Os dados desta
pesquisa serdo-analisados em conjunto ¢ de forma confidencial, Pedimos apenas que nos
informe sobre alguns dados complementares no final.. '

Sinta-se inteiramente 4 vontade para dar suas opinides. lembrando-se que suas respostas
serdo ANONIMAS e mantidas em SIGILO.

Nio existem respostas certas nem erradas o que importa é sua opinido sincera.
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FREQUENCIA : i 2 3 4 5

Nunca Raramente Algumas vezes Freqiientemente Sempre
FREQUENCIA
1-5 AFIRMACOES ;

01. . Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

02: Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

s Eir'me sinto cansado quando me levanto de manhi e tenho que
encarar outro dia de trabalho.

04, Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacientes

~ acerca das coisas que acontecem no dia a dia.

05. - Eusinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem
objetos. :

06. . Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforco
para mim .

07. Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes.

08. Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

09. - 2 Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras
pessoas atraveés do meu trabalho.

10. ; - Eusinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que
comecei este trabalho.

11, Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente.

12. Eu me sinto muito cheio de energia.

13. Eu me sinto frustrado com meu trabalho.

14. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

15. Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos
meus pacientes.

16. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

17. Eu posso criar facilmente um ambiente trangiiilo com os meus
pacientes.

18. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os
meus pacientes.

19. Eu'tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20. No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu
limite. ‘

21, No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

22, Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus
problemas.

Continua na seguinte pdgina



DADOS COMPLEMENTARES

Idade
Sex0 (marque com X) © Masculino () Feminino ( )
Estado Civil :  Soiteiro () Casado( ) Separado( ) Amasiado( ) Viavo( )

Tem filhos : Sim ( ) Nio ( ) Namero de filhos

Escolaridade : 2 grau incompleto ( ) 2grau ( ) Univ. incompleto () Univ. completo( )
Apérfeicdamcntd/Espécializaq:ﬁo () Méstrado( ) V'Db{léofad(;w( :)‘ Pés- ﬁéutdi-ado( )

Se vocé tem formacio universitaria especifique em que drea

Ocupacio ' Tempo de servico (meses -anos)

Vocé realiza no seu trabalho alguma atividade de tipo administrativo : Sim ()  Nio( )

Especifique o tipo de atividade que vocé realiza

Vocé exerce algum cargo de chefia : Sim () Nfo( ) Especifique

Jornada de néba]ho : Manhd () Tarde( ) ManhieTarde( ) h.Ioife ()
Madrugada ( )  Em horérios alternados ()
Carga hordria semanal (neste emprego): 20 horas ( ) 30 horas ( ) 40horas( )
Dedicacfo exclusiva () Plantdo ( )

Numero de clientes que atende diariamente (neste emprego)

Tempo médio que gasta para atender cada cliente (minutos ou horas) -

Voce trabalha em alguma outra institui¢io : Sim () Nio( )

COMENTARIOS:

AGRADECEMOS SUA COLABORACAO!
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ANEXO 3. Versao brasileira do Inventario de Burnout de Maslach (b)

Fonte: Gasparino RC. Adaptacio cultural e validacdo do instrumento “Nursing Work Index —

Revised” para a cultura brasileira. [Dissertacdo]. Campinas. Universidade Estadual de
Campinas. 2008.
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INVENTARIO DE “BURNOUT” DE MASLACH

Por favor, leia cada afirmagéao, relacionada com sentimentos pelo trabalho, cuidadosamente e
decida se vocé se sente desta forma com respeito ao seu trabalho. Se vocé acha que nunca
teve esse sentimento, marque 1 (um) no espago antes da afirmagdo. Se vocé tem esse
sentimento, marque o numero (de 2 a 5) que melhor descreve com que freqiéncia vocé se
sente desta maneira.

Freqléncia 1 2 3 4 5
Nunca Raramente  Algumas vezes Frequentemente Sempre
FreqUéncia Afirmagodes

01 Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

02 Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

03 Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar
outro dia de trabalho.

04 Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacientes acerca
das coisas que acontecem no dia a dia.

05 Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem
objetos.

06 Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esfor¢o para
mim.

07 Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes.

08 Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

09 Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas
através do meu trabalho.

10 Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que
comecei este trabalho.

11 Eu sinto que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente.

12 Eu me sinto muito cheio de energia.

13 Eu me sinto muito frustrado com meu trabalho.

14 Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

15 Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus
pacientes.

16 Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

17 Eu posso criar facilmente um ambiente 201ranquilo com os meus
pacientes.

18 Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus
pacientes.

19 Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20 No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

21 No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

22 Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.
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ANEXO 4. Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos n2 430699
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Folha de Rosto

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacicnal de Satde
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

hitp://portal2.saude. gov.br/sisnep/folha_rosto.cfm?vcod=430699

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 430699
Projeto de Pesquisa
O ambiente da pratica profissional do enf nas unidades bésicas de saude
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.04 - Enfermagem - Epide. Grupo il Epidemiolégico
Area(s) Temdtica(s) Especial(s) Fase

Néo se Aplica
Unitermos
Ambiente de Instituicées de Salide; Atencio Basica 2 Satde; Er gem; Condicdes de ; Satisfagdo no Trabalho; Esgotamento Profissional
Sujeitos na Pesqui
N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total | Grupes Especiais
249 249 249
Placebo Medicamentos | \yagh-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Bioligicos
HNV/ AIDS NAO NAO
NAO
Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel CPF Identidade

Vera Regina Lorenz 044.321.048-99 10799124x
Area de Especializagio Maior Titulagio Nacionalidade

ENFERMAGEM MESTRADO BRASILEIRA

Enderego Bairro Cidade

AV. ENG® LUIZ ANTONIO LALONI, 321 CASA323 TWUCO DAS TELHAS CAMPINAS - SP

Cédigo Postal Telefone Fax Email

13086-906 /(19) 9720-5519 vrlorenz @gmail.com

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas lementares. Comp

ey | te para os fins p no pi lo'6 buldh

Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima.

a utilizar os materiais e dados
os 'g} sajamﬁsfavqrﬂvaisourﬁ

patm 3 1 OG Aot Assingtura
Instituigdo Proponente
Nome CNPJ Nacional/Internacional
UNICAMP/Faculdade de Ciéncias Médicas - SP 04.606.842/0001-33 Nacional
Unidade/Orgéo Participag#io Estrangeira Projeto Multicéntrico
Departamento de Enfermagem NAO NAO
Enderego Bairro Cidade
Rua Tessalia Vieira de Camargo 126 Bardo Geraldo Campinas - SP
Cédigo Postal Telefone Fax Email .
13084970 19 35218936 19 35218936 cep@fcm.unicamp.br
Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementar mo esta insfituicdo tem condicdes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao - \y@ - ~C
Nome:flaci et isal=[ adre i e Fedas De 2 s SN
Data:_=2¢ey | OS5 | oy Assinatura
Instituicdo Co-Participante
Nome CNPJ Nacional/internacional
Pr Municipal de C: inas/ ia Municipal de Saidde 5.188.524/2000-14 Nacional
Unidade/Orgéo Participagdo Estrangeira Projeto Multicéntrico
S ia Municipal de Satide NAO NAO
Enderego Bairro Cidade
Av. Anchieta, n. 200 Centro C; inas - SP
Cédigo Postal Telefone Fax Email
13015-904 (19) 2116-0555 (19) 32328415 .
cets-sms@campinas.sp.gov.br

Termo de Compromisso

7

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos dg-Res, CNS 196/96 e suas complem . res. \‘_j (/ o JC\ / "‘.
Nom € _FRANS SCO SeRGT OO R X aif b
Date; O | OC »= 14 M> +

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 22/05/2011. N3o ocorrendo a entrega

nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

OVoltar !

ldel
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ANEXO 5. Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS i o, .
Secretaria Municipal de Satde ]

AUTORIZACAQ

Autorizo a realizacdo da Pesquisa em nivel de Doutorado intitulada “O AMBIENTE DA
PRATICA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE”, que
tem por objetivo investigar o ambiente da préatica profissional dos enfermeiros da rede basica
de saude no municipio de Campinas, por meio da aplicabilidade da versdo brasileira do
Nursing Work Index — Revised..

Declaro estar ciente que a pesquisa seré desenvoivida por aluna do Programa de Pos
Graduag&o em Enfermagem, nivel Doutorado, no Departamento de Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp, junto a enfermeiros e enfermeiras que atuam por periodo
igual ou superior a seis meses nos Centros de Salde da Secretaria Municipal de Saude de

Campinas, sob a orientacio da Professora Doutora Edinéis de Brito Guirardello.

Campinas, 02 de junho de 2011

{0 Tt

L\ o TN DN

H José Francisco Kerr Saraiva
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 6. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 28/06/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 573/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0504.0.146.146-11

1-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “O AMBIENTE DA PRATICA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vera Regina Lorenz

INSTITUICAO: Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de Campinas
APRESENTACAO AO CEP: 06/06/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/06/12 (O formulério encontra-se no sie acima).

II- OBJETIVOS.

Investigar o ambiente de pratica profissional dos enfermeiros da rede bésica de saide no
municipio de Campinas, por meio da aplicabilidade da versdo brasileira do Nursing Work Index
— Revidsed.

III - SUMARIO.

Trata-se de um estudo de coorte transversal com abordagem quantitativa dos dados. Para
compor a amostra pretende-se incluir a populagdo de 249 enfermeiros(as) que trabalham nas 61
UBSs de municipio de Campinas. Os possiveis sujeitos do estudo serdo contatados previamente
pela pesquisadora por telefone ou e-mail a fim de agendar encontros nos quais lhes serd
apresentada a pesquisa e lhe serd feito o convite para participarem como voluntdrios. Nesses
encontros presencias, os profissionais que consentirem com a participagfo na pesquisa receberdo
trés questiondarios: o “Nursing Work Index — Revidsed”, o “Maslach Burnout Inventory”, e um
questionario para caracterizagdo da amostra. Ao receberem o questiondrios, os sujeitos serfo
orientados sobre a forma de preenchimento e devolu¢do do material, podendo ser: pessoalmente,
pelo correio, ou por meio da chefia imediata em envelope lacrado.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

O estudo parece relevante para a compreensdo da relagdo entre caracteristicas do
ambiente de trabalho e exaustdo emocional, insatisfagdo pessoal e profissional. E de esperar,
portanto, que os resultados desse estudo possam subsidiar a melhoria das condigdes de trabalho
dos profissionais de enfermagem nas unidades basicas de satde, o que, por sua vez, devera se
converter em beneficios para a populag#o assistida por essas unidades.

Sugerimos que ao inveés de pesquisar toda a populagdo de enfermeiros, a pesquisadora
poderia calcular uma amostra dessa populagdo, o que reduziria custos e facilitaria a
operacionalizagfo da pesquisa

Comité de Ltica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/fcm/pesquisa

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restri¢des o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) ¢ deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL.1.z), exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.
Homologado na VI Reunido Ordinéaria do CEP/FCM, em 28 de junho de 2011.

é;%u(\ TR
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Ltica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Yieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
7
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