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Objetivo: investigar como o ambiente laboral perioperatério
afeta a insatisfacdo laboral, a exaustdo profissional e a
percepcao da qualidade do cuidado sobre a intencdao de
abandonar o trabalho,
Método:

das enfermeiras perioperatoérias.
estudo transversal com 130 enfermeiras que
trabalham na éarea cirlrgica de um hospital universitario
publico espanhol de alta tecnologia. Foi utilizada a escala do
ambiente da pratica de enfermagem, o inventario de burnout
de Maslach, as perguntas sobre a satisfacdo laboral, a
percepcao da qualidade do cuidado e a intengao de abandonar
o trabalho, para a coleta de dados. Foram realizadas
estatisticas descritivas, inferenciais e de regressédo logistica.
Resultados: em geral, 20% das enfermeiras perioperatorias
gostariam de abandonar o trabalho. A dimensdo do ambiente
laboral em relagdo aos investimentos em pessoal e recursos, a
insatisfacao e a exaustdao emocional das enfermeiras foram os
fatores preditores que indicaram a sua intengao de abandonar
o trabalho. Conclusdo: deve-se considerar implementar
estratégias de retencdo das enfermeiras perioperatorias,
melhorando os fatores preditores que indicam, como o
ambiente laboral, especialmente a dotagdo de pessoal e os
recursos, a insatisfacdo e o esgotamento emocional. Criar
ambientes de trabalho positivos, baseados nos valores

magnéticos, pode ser uma estratégia-chave.
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Introdugédo

A falta de enfermeiros estd bem documentada e é
uma preocupacdo no contexto dos sistemas de saude
porque afeta a qualidade de atendimento ao paciente,
a satisfacdo das enfermeiras e os custos financeiros
nos servicos de saude®?. Particularmente, espera-
se uma crescente falta e rotatividade de enfermeiras
perioperatorias, porque a previsdo é que 20% das pessoas
que estdo empregadas nesta especialidade aposentem-
se nos préximos anos®. A demanda de enfermeiras
perioperatorias ja vem aumentando, cresce de 1% a 2%
cada ano, pois aumentam a quantidade de cirurgias pelo
envelhecimento da populacado e a necessidade de maiores
cuidados e intervengdes mais complexas®.

Além disso, o recrutamento e a retengdo de enfermeiras
sdo dificeis pelas condigdes do ambiente perioperatdrio,
onde se requer que as enfermeiras tenham as competéncias
e as habilidades especificas para trabalhar com uma
equipe multidisciplinar, em um ambiente complexo,
de alta tecnologia, e com elevado fluxo de pacientes®;
portanto, é necessario, buscar solugbes para enfrentar este
revezamento de pessoal, para reter enfermeiras e diminuir
a rotatividade no ambiente perioperatorio.

Pesquisa demonstrou que os piores ambientes
laborais estdo relacionados com o aumento do burnout®,
menor satisfagdo laboral e maior intengdo de abandonar
o trabalho™ e que os melhores ambientes tém menos
burnout, maior satisfagdo no trabalho e menor intengdo
de abandona-lo®

A maioria dos estudos mediu as percepcdes de
enfermeiras que trabalham em diferentes unidades de
cuidados criticos e que é escassa a compreensao dos
fatores do ambiente laboral relacionados a insatisfacdo
laboral e as intencGes de enfermeiras perioperatorias de
abandonar o trabalho. Nos Estados Unidos (EUA), um
estudo examinou 11 unidades com diferentes ambientes
de trabalho e os pesquisadores mostraram que, entre eles,
os ambientes perioperatérios eram os menos favoraveis®.
Portanto, existe a necessidade de investigar as relagdes
entre o ambiente de trabalho, a insatisfagdo laboral, a
exaustdo profissional e as intengdes de abandono das
enfermeiras perioperatdrias. Em um estudo nacional que
examinou a satisfacdo laboral das enfermeiras, utilizando
uma amostra de 5.654 em 59 hospitais na Espanha, os
pesquisadores concluiram que a satisfagdo no trabalho
das enfermeiras variava segundo a unidade de trabalho e
que 26% delas gostariam de abandonar o hospital onde
exerciam a profissdo, em consequéncia dos ambientes
desfavoraveis, insatisfacdo laboral e altos niveis de
burnout®, No entanto, este estudo nao foi realizado
em unidades perioperatdrias e, embora existam estudos
em outros ambientes sobre os fatores relacionados
como a exaustdo emocional, a sobrecarga de trabalho,
a insatisfagdo laboral das enfermeiras e as intengdes de

abandonar o trabalho®!-'2, a pesquisa em ambientes
perioperatérios € muito escassa®, o que indica a
necessidade de pesquisar os fatores relacionados com
0 ambiente perioperatério para desenvolver melhores
formas de aliviar a falta e a rotatividade de enfermeiras.

Uma das medidas propostas na literatura internacional
oferece um modelo de organizagao com adequada dotagdo
de pessoal, menores cargas de trabalho e ambientes laborais
de apoio, o que tem relacdo direta com o Reconhecimento
Magnético. O desenvolvimento dos Hospitais Magnéticos
foi durante trés décadas uma das estratégias efetivas para
resolver a falta de enfermeiros. Desde o principio, nos EUA,
em 1990, expandiu-se aos diferentes tipos de centros de
atendimento em diversos paises e houve mudanga do nome
para Programa de Reconhecimento Magnético, na American
Nurse Credentialing Center (ANCC)®4. Transformou-se
em um padr&o para a exceléncia do cuidado e o ambiente
de trabalho da enfermagem. As enfermeiras tém menor
rotatividade, maior satisfacdo no trabalho, autonomia
no ambiente da pratica profissional e boas relagbes de
trabalho interdisciplinares. O Reconhecimento Magnético
baseia-se nos cinco valores que reinem as 14 forgas do
magnetismo (FOM) e na criagdo de ambientes de trabalho
de enfermagem de alta qualidade®®: 1) Implementacdo
de uma lideranga transformadora (2 forgas: a qualidade
de lideranga da enfermagem e o estilo de gestdo; 2)
Desenvolvimento de uma estrutura empoderada (5 forgas:
a estrutura organizacional, as politicas e os programas
de pessoal, a comunidade e a organizagdo sanitaria, a
imagem da enfermeira e o desenvolvimento profissional);
3) Estabelecimento de boas praticas (5 forcas: os modelos
profissionais de atendimento, a consulta e os recursos, a
autonomia, os docentes e as relagdes interdisciplinares);
4) Utilizagdo do conhecimento, inovagdo, melhoria
continua mediante a pesquisa, pratica baseada em
evidéncias e inovagdo (1 forca: a melhoria da qualidade) e
5) os resultados dos cuidados, e a identificacdo dos fatores
que influenciam os resultados clinicos do paciente e dos
profissionais®,

Na Espanha, a pesquisa para melhorar a situacao da
falta de enfermeiras perioperatdrias e a implementacgao
de iniciativas continua sendo limitada®” Por isso,
tomando como referéncia a pesquisa prévia, levantou-
se a seguinte questdo: “Como o ambiente da pratica de
enfermagem perioperatdria afeta a satisfagdo laboral,
a exaustdo profissional e a intengdo de abandonar o
trabalho?” A partir disso, o objetivo deste estudo foi
investigar como o ambiente laboral perioperatério
afeta a insatisfagdo laboral, a exaustdo profissional e a
percepgao da qualidade do cuidado sobre a intengao de
abandonar o trabalho das enfermeiras perioperatoérias.
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Método

Trata-se de estudo transversal. Os dados foram
coletados em 2014 e 2015, e ndo foi utilizado um calculo
amostral, ja que foram incluidas todas as enfermeiras que
trabalhavam na area cirtirgica de um hospital universitario
publico de alta tecnologia na Espanha. Os critérios de
inclusdo foram a experiéncia laboral superior a 1 ano
no local trabalho e, ainda, estar em atividade durante o
periodo de coleta de dados, sendo a populacdo estudada
de 130 enfermeiras (N=130).

As variaveis-chave do estudo foram: ambiente
laboral, o nivel de Burnout, a percepcdo da qualidade
do cuidado proporcionado, a intencdo de abandonar o
trabalho e a satisfacao laboral. Para analisar o ambiente
laboral foi utilizada uma das ferramentas mais comuns ao
nivel mundial para determinar a qualidade dos ambientes
da pratica profissional - a PES-NWI (escala do ambiente
de trabalho da pratica de enfermagem)®®, validada
no ambito espanhol®. A escala esta dividida em cinco
dimensbes ou subescalas, com 31 itens que descrevem
um conjunto de caracteristicas presentes nas organizagoes
que apoiam a pratica da enfermagem profissional. Assim,
as enfermeiras indicam o grau de acordo com a presencga
do item em seu trabalho. As cinco subescalas ou dimensées
que compreendem a PES-NWI s3o: 1) Rotagcdo de pessoal
e recursos adequados; 2) Habilidades de lideranca e
apoio dos responsaveis; 3) Relagdes enfermeira-médico;
4) Principios da enfermagem para a qualidade e 5)
Participacdo de enfermeiras nos assuntos do hospital. A
confiabilidade (ou seja, o coeficiente alfa de Cronbach)
foi de 0,90 (IC 95%: 0,87-0,93)1. Das respostas da
PES-NWI, foi realizada a média de cada dimensdo. A
pontuacdo global da PES-NWI foi a média das pontuagdes
das subescalas ou dimensdes. Para descrever e comparar
as caracteristicas magnéticas na unidade perioperatéria
com os resultados da pesquisa internacional do Hospital
Magnético foram adicionadas as dimensdes da PES-NWI e
as pontuacdes globais ao nivel hospitalar. Para cada uma
das dimensodes, as pontuagdoes médias variaram de 1 a 4,
com o valor de 2,5 como ponto médio neutro (ou seja,
nem acordo nem desacordo). Os valores superiores a 2,5
indicam que os elementos da PES-NWI estdo presentes no
ambiente laboral atual; os valores abaixo de 2.5 indicam
desacordo. O ambiente é classificado como favoravel,
se quatro ou cinco escalas médias das dimensGes sdo
maiores que 2,5; como misto, se duas ou trés dimensoes
tinham pontuagbes médias maiores que 2,5, e como
desfavoravel, se nenhuma ou uma das cinco subescalas
ou dimensdes alcangaram uma pontuacdo média de 2.5.
Para nosso estudo, a confiabilidade ou a Cronbach, para as
dimensdes, oscilou entre 0,86 e 0,91 e para a pontuagdo
composta de toda a escala a Cronbach 0,89.

A exaustdo da enfermeira no trabalho foi medida
usando a ferramenta Maslach Burnout Inventory (MBI)®,

em sua versdo validada para o espanhol®@?, Divide-se em
3 dimensdes: Exaustao emocional (EE), Despersonalizagao
(DP) e Realizagdo pessoal (RP). Inclui 22 itens medidos em
uma escala Likert de 1 a 6 pontos (“nunca” até “todos os
dias”). A EE contém 9 itens; a DP, 5 itens e a RP, 8 itens com
uma pontuagdo maxima de 54,48 e 30, respectivamente.
Foram categorizados em 3 grupos cada um (baixo, médio e
alto), segundo os valores: EE: baixo < 18, médio [19-26],
alto > 27; DP: baixo < 5, médio [6-9], alto > 10; RP: baixo
> 40, médio [39-34], alto < 33. Para a avaliagdo global
foi estabelecido burnout alto, quando 2 a 3 dimensdes
tém niveis altos; médio, quando 2 ou mais dimensdes tém
valores médios ou bons em uma escala em cada nivel e
baixo quando mais de duas dimensdes tém niveis baixos,
seguindo os critérios que sdo utilizados no estudo RN4Cast
Espanha®®, Seguindo a metodologia utilizada pelo estudo
do RN4Cast Europeu®?, a satisfagdo laboral (SL) foi avaliada
utilizando nove itens que pontuam aspectos especificos
da satisfacdo no trabalho: flexibilidade de horarios,
desenvolvimento profissional, autonomia, status, salario,
formacao, férias, demissoes e licengas para estudos. Todos
os itens utilizaram uma escala tipo Likert, de 4 pontos,
que vai de 1 “muito insatisfeito” a 4 “muito satisfeito”.
Igualmente, a percepcao da qualidade do atendimento foi
estabelecida mediante uma s6 pergunta: “Em geral, como
descreveria a qualidade do atendimento de enfermagem
aos pacientes de sua unidade?” Foi possivel responder a
esta pergunta em uma escala de resposta de quatro pontos
com “mal”, “regular”, “bom” ou “excelente”. E, por ultimo,
a intengdo de abandonar o trabalho foi medida por uma
s6 resposta binaria (sim/ndo). Os instrumentos utilizados
sdo validos e confidveis no contexto de estudo. Além disso,
obteve-se a aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa
do hospital (Cédigo CEIC: 47/2013) e o consentimento
informado dos participantes no estudo.

Foi realizada andlise descritiva de todas as variaveis,
utilizando-se média, desvio-padrdo e valores minimo e
maximo, segundo a distribuicdo das varidveis quantitativas,
frequéncias e porcentagens para variaveis qualitativas.
Para as correlacOes, inicialmente, realizamos o teste de
normalidade, mediante o grafico Q-Q normal e o teste de
bondade de ajuste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
da PES-NWI admitem o modelo normal. No entanto, as
variaveis de satisfagdo distanciam-se desse modelo, por isso
foram utilizados testes ndo paramétricos. Ademais, foram
utilizadas as correlagdes de Pearson e Spearman, segundo
as variaveis, para examinar a forca e a direcdo das relagbes
bivariadas entre as varidveis-chave do estudo. Por ultimo,
foi feita uma anadlise de regressdo logistica multivariavel. O
nivel de significancia estatistica foi fixado em p < 0,05 e foi
utilizado o pacote estatistico SPSS V22.

Por outro lado, também comparamos os valores
da PES-NWI das enfermeiras perioperatorias com os
valores dos Hospitais Magnéticos®® e dos hospitais do
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estudo RN4CAST Espanha®, obtidos a partir da revisao
da literatura em diferentes bases de dados (PubMed,
CINAHL, Scopus). Reportamos a média de pontuacdo
por item, média de subescala ou dimensdo, média global
e 0s patamares.

Resultados

Foi obtido um total de 130 questionarios
preenchidos, sendo a taxa de resposta global 98%. A
maioria era mulheres (91.5%, n=119) casadas (75%,
n=57). Os participantes tiveram idade média de 44.5
anos (DE=11.90); experiéncia profissional na instituicao
de 20 anos (DP=12,3) e na unidade de 13,9 anos
(DP=11,14). A maioria das profissionais (73%, n=96)
trabalhava em sala de cirurgia (83%, n=108), tinha
contrato fixo e 58.5% (n = 76) trabalhavam no turno
de manhd. Quanto ao grau académico, 13.8% (n=18)
tinham a licenciatura ou graduacao em enfermagem,
31.5% (n=41) mestrado, 67% (n=67) tinham pos-
graduagcdo em enfermagem cirdrgica e nenhuma tinha
o titulo de doutor. Com respeito a formacdo continuada,
48.5% (n=63) das enfermeiras realizaram, durante
os ultimos 24 meses, menos de 50 h e 17% (n=22)
cursaram mais de 300 h de formagdo. O nimero médio
de horas trabalhadas no ultimo turno do hospital foi
de 8,4 h e 26.2% (n=34) das enfermeiras afirmaram
ter realizado mais horas do que as que tinham sido
estabelecidas em seus contratos.

Caracteristicas do ambiente laboral: as enfermeiras
qualificaram os principios de enfermagem para a
qualidade (M=2.65, DP=0.52; nivel 2,56-2,74) como
a caracteristica mais favoravel presente no ambiente
da pratica, seguido pelas relagdes enfermeira-médico
(M=2,47, DP=0.68; nivel 2,35-2,59). A habilidade, a
lideranca e o apoio dos responsaveis (M=2.27, DP=0.67;
nivel 2,15-2,39) e a idoneidade do pessoal e os recursos
(M=2.12, DP=0.65; nivel 2,01-2,23) foram qualificadas
como desfavoraveis (pontuacdo <2,5) e, por ultimo,
as participagdes das enfermeiras em assuntos do
hospital (M=1.96, DP=0.43; nivel 1,88-2,03) foram
qualificadas como as caracteristicas menos favoraveis
deste ambiente. Portanto, as descobertas mostraram
um ambiente laboral perioperatério desfavoravel e
apenas uma subescala teve pontuagdo média superior
a 2,5. Os dados que foram obtidos da PES-NWI
geraram informacdo a respeito das caracteristicas
magnéticas. Os pontos mais elevados foram: trabalha-
se com enfermeiras clinicamente competentes (M=3,51,
DP=0,65), os cuidados estao baseados em um modelo de
enfermagem (M=3,16, DP=0,91) e os administradores
esperam alto nivel de atendimento (M=2,89, DP=1,18),
0 que pertence a dimensao fundamental de enfermagem
para um cuidado de qualidade. Os elementos menos
presentes foram as oportunidades para participar

em decisbes do hospital (M=1,33, DP=0,62),
uma administragdo que escuta e responde as
preocupagdes dos empregados (M=1,56, DP=
0,73) e as oportunidades para ascender dentro
da organizagdo (M=1.65, DP=0.70). Todos
eles pertencem a dimensdo da participacdo da
enfermeira em assuntos do hospital. Os resultados
constam na Tabela 1.

Encontramos, com respeito as comparagoes
dos valores da PES-NWI, que os niveis das
pontuacdes da escala global PES-NWI da unidade
perioperatdria foram mais baixos (nivel=2.20-2.40)
que a pontuagdo dos Hospitais Magnéticos
(nivel=2.92-3.00). E foram pouco diferentes do
estudo de hospitais espanhdis (nivel=2.27-2.42).
Para as cinco dimensdes, os niveis da unidade
perioperatoria foram mais baixos que os de Hospitais
Magnéticos. No entanto, os niveis das subescalas
da PES-NWI, na unidade perioperatéria, como
“fundamentos de enfermagem para a qualidade
do atendimento” e “relagbes com enfermeira-
médico foram maiores que os niveis dos estudados
na Espanha. Em geral, as pontuacdes que foram
obtidas, neste estudo, indicam que as enfermeiras
tém similares qualificacGes do ambiente laboral que
os hospitais espanhdis e menores que as que foram
obtidas nos Hospitais Magnéticos. Esses resultados
estdo na Tabela 2.

Em relacdo ao nivel de exaustdo, o burnout das
enfermeiras perioperatorias foi moderado (burnout
global: nivel médio, 47% (n=36) e nivel alto 6%
(n=5); 25% (n=19) das enfermeiras apresentavam
niveis altos de exaustdo, 10% (n= 8) niveis altos
de despersonalizagdo e 21% (n=16) niveis altos de
realizagao pessoal.

Em relacdo a satisfacdo laboral, em todos os
itens, a porcentagem de resposta mais elevada foi
pouco insatisfeito, sempre acima de 52%, chegando
inclusive a 98%. Apesar das minimas diferengas
entre umas e outras variaveis, a média mais alta,
que indica o maior grau de satisfagdo, foi observada
no item da flexibilidade de horario. Por outro lado,
as varidveis com maior grau de insatisfagdo sdo os
itens: salarios, oportunidade de desenvolvimento
profissional e licengas para estudos; 74.3% (n=97)
das enfermeiras estavam pouco insatisfeitas com
seu trabalho atual no hospital e 20% (n=26) delas
tinham a intencdo de abandonar o posto. Quanto a
qualidade dos cuidados em sua unidade, mais da
metade dos entrevistados qualificou a atendimento
como de boa qualidade 61% (n=79) e excelente

(14%, n=11). Apresenta-se na Tabela 3.
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Tabela 1 - Anédlise descritiva das subescalas ou dimensdes da PES-NWI. (n=130 enfermeiras perioperatdrias).

Barcelona, Espanha, 2014-2015

Subescalas-Dimensées PES-NWI* Mt DP# Nivel
1: Dotagéo de pessoal e recursos adequados 2,12 (0,65) 2,01 2,23
Existem servicos de apoio adequados 2,67 (1,02) 2,49 2,85
?:r:eot;t)rc;se;:ler’tr:zli?::es suficientes para expor problemas de cuidados 1,94 (0,84) 179 2,08
Ha suficientes enfermeiras para proporcionar cuidados 1,95 (0,85) 1,81 2,10
Ha suficiente pessoal para realizar o trabalho 1,92 (0,81) 1,78 2,06
2: Relagdes laborais enfermeira-médico 2,47 (0,68) 2,35 2,59
Os médicos e enfermeiras tém boa relagéo laboral 2,75 (0,67) 2,64 2,87
Ha muito trabalho em equipe entre enfermeiras e médicos 2,35 (0,83) 2,21 2,50
Ha colaboragao (conjunta) entre enfermeiras e médicos 2,30 (0,89) 2,15 2,45
3: Habilidade, lideranga e apoio de seus responsaveis 2,27 (0,67) 2,15 2,39
As supervisoras apoiam os médicos 2,42 (0,81) 2,28 2,56
A supervisora é uma boa gestora e lider 2,40 (0,89) 2,24 2,56
Sao feitos elogios, é reconhecido o trabalho bem feito 1,92 (0,82) 1,77 2,06
A supervisora respalda as decisdes do pessoal 2,39 (0,87) 2,24 2,54
As supervisoras utilizam os erros para aprender 2,22 (0,88) 2,07 2,38
4: Principios de enfermagem e cuidados de qualidade 2,65 (0,52) 2,56 2,74
Existe formag&o continuada para as enfermeiras 2,57 (0,93) 2,41 2,73
A geréncia espera cuidados de alta qualidade 2,89 (1,18) 2,69 3,10
Existe filosofia clara da enfermagem quanto ao paciente 2,75 (0,89) 2,60 2,91
Trabalha-se com enfermeiras clinicamente competentes 3,561 (0,65) 3,39 3,62
Existe um programa ativo de garantia de qualidade 2,78 (0,94) 2,62 2,95
Ha um programa-orientagdo para as novas enfermeiras 1,77 (0,90) 1,61 1,93
Os cuidados de enfermagem baseiam-se em modelo de enfermagem 3,16 (0,91) 3,00 3,32
Realizam-se planos de cuidados e registros de pacientes 2,59 (1,04) 2,41 2,77
Planeja-se o cuidado para fomentar sua continuidade 2,25 (1,06) 2,06 2,43
Sao utilizados diagnosticos de enfermagem 2,25 (1,04) 2,07 2,43
5: Participagao de enfermeiras em assuntos hospitalares 1,96 (0,43) 1,88 2,03
Ha oportunidades de promogao em nivel profissional 1,88 (0,87) 1,73 2,04
Ha oportunidades em decisdes sobre gestéo hospitalar 1,33 (0,62) 1,22 1,44
O/A diretor/a de enfermagem é muito visivel e acessivel 1,73 (0,90) 1,57 1,89
Autoridade de diregdo de enfermagem como outras diregdes 2,18 (0,94) 2,01 2,34
Ha oportunidades de ascender 1,65 (0,70) 1,53 1,78
A diregéo escuta e responde as preocupagdes 1,56 (0,73) 1,44 1,69
As enfermeiras envolvem-se na gestdo interna 2,32 (0,84) 2,18 2,47
As enfermeiras tém oportunidade de formar comités 2,75 (0,86) 2,60 2,89
A supervisora consulta o pessoal sobre problemas diarios 2,20 (0,93) 2,04 2,36

*PES-NWI = Escala do Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem; ‘M = Média; *DP = Desvio Padréo

Tabela 2 - Niveis médios da PES-NWI: da unidade perioperatdria. Barcelona, Espanha, 2014-2015; Hospitais de estudo. Espanha,

2012; Hospitais magnéticos, EUA, 2014

Nivel médio
Dimensées PES-NWI* Unidade perioperatéria  Hospitais RN4Cast!  Hospitais Magnéticos

Espanhola 2014-2015 Espanha 2012 EUA*2014
1 Dotagéo de pessoal e recursos adequados 2,01-2,23 2,44 - 2,56 2,65-2,88
2 Relag6es amigaveis entre enfermeira e médico 2,35-2,59 1,99 - 2,08 2,99 - 3,07
3 Habilidade, Lideranga e Apoio dos responsaveis 2,15-2,39 2,42 -2,61 2,72 - 3,07
4 Fundamentos de enfermagem para a qualidade do atendimento 2,56 -2,74 2,37 -2,45 3,09-3,20
5 Participagdo da enfermeira em assuntos do hospital 1,88 -2,03 2,14 -2,41 2,76 - 3,01
Global 2,20 - 2,40 2,27-2,42 2,92 - 3,00

*PES-NWI = Escala Indice do Ambiente laboral da Prética; 'RN4Cast Espanha (Forecasting Register Nurse in Spain); ‘EUA = Estados Unidos

Nas correlagbes entre as dimensdes da PES-NWI e
as demais varidveis independentes foi encontrado que
a maioria destas correlagbes ndo alcanca significancia
estatistica (p>0,05) e, além disso, tem valores de
intensidade baixos. Foi constatado que a satisfacao
laboral e a dotagdo de pessoal e recursos (r=0.013), bem
como a exaustao emocional (r=-0.206), estdo associados
significativamente. Os resultados sdo apresentados na
Tabela 4.

Para finalizar, foi realizada a analise de regressdo
logistica para predizer a intengdo de abandono em forma

www.eerp.usp.br/rlae

dicotdmica (sim/ndo). As enfermeiras insatisfeitas com o
trabalho tém 2,3 vezes mais risco da intengdo de abandonar
ou mudar de trabalho que as enfermeiras satisfeitas. As
enfermeiras com exaustdo emocional também tiveram
1,11 vezes mais risco da intencao de abandonar o trabalho
do que as que ndo o tinham. As percepgdes mais positivas
de dotagdo de pessoal e recursos adequados associaram-
se ao menor nivel de intengdo de abandonar por parte
das enfermeiras. Os preditores que as enfermeiras tenham
intencdo de abandonar ou mudar de trabalho estdo
descritos na Tabela 5.
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Tabela 3 - Descritivos dos resultados de burnout, satisfagdo laboral, intengdo de abandonar e percepgdo da qualidade

do cuidado (n=130). Barcelona, Espanha, 2014-2015

Exaustao emocional N %

Nivel baixo 74 56,9

Nivel médio 31 24

Nivel alto 25 19

Despersonalizagao

Nivel baixo 102 78

Nivel médio 18 14

Nivel alto 10 7.7

Realizagéo pessoal

Nivel baixo 61 46

Nivel médio 48 37

Nivel alto 21 16

Burnout Global

Nivel baixo 77 59,2

Nivel médio 47 36,2

Nivel alto 6 4.6

Satisfagao Muito insatisfeito Pouco insatisfeito = Moderadamente satisfeito = Muito satisfeito
Satisfagao trabalho 3,7 % 74,3 % 22,0 % 0,0 %
Flexibilidade horaria 2,9 % 52,3 % 34,9 % 10,0 %
Oportunidade 2,8% 92,1% 51% 0,0 %
Autonomia 51% 774 % 9,7 % 7.8 %
Salarios 1,3 % 94,6 % 41 % 0,0 %
Formacao 10,7 % 57,9 % 21,6 % 9,8 %
Férias 1,7 % 78,1 % 20,3 % 0,0 %
Baixa enfermidade 1,3 % 91,0 % 7,7 % 0,0 %
Licenga para estudos 0,0 % 97,9 % 21 % 0,0 %
Intengdo de abandonar Sim 20% (26) Nao 80% (110)

Ma Regular Boa Excelente

Qualidade do cuidado 5% (6) 24% (30) 61% (79) 149% (11)

Tabela 4 - Correlagdes entre dimensdes da PES-NWI e as varidveis de satisfagdo e burnout (n=130). Barcelona, Espanha, 2014-2015

PES-NWI* r Spearmant r Pearson*
Satisfagdo Investimentos Relagao Habilidade Fundamentos da Participa dos
em pessoal e Médico- lideranca Qualidade assuntos do
recursos Enfermeira Apoio de atendimento hospital
Satisfagdo no trabalho 0,013t 0,135t 0,058" 0,062t 0,139t
Flexibilidade horaria -0,127t 0,128% -0,079" -0,013f -0,125t
Oportunidade 0,131t 0,096 0,064t 0,034t -0,117t
Autonomia 0,083t 0,159t 0,057t 0,048t 0,075t
Salario -0,1841 0,041t -0,125" 0,119t 0,049t
Formagéo 0,144 1 0,076" 0,077t 0,110* 0,0951
Férias 0,341% -0,103f 0,033" -0,072f -0,057t
Poucas Enfermidades -0,0697 0,044 -0,1137 0,035t -0,133f
Licenga para estudos 0,2097 -0,0991 0,072f -0,117 0,052f
Burnout
Exaustdo emocional -0,206* -0,230% -0,337+ -0,249* -0,349¢
Despersonalizagdo -0,098*% -0,205% -0,170% -0,202% -0,105%
Realizagao pessoal -0,237% -0,266% -0,240% -0,355*% -0,263%

*PES-NWI = Escala do Ambiente de Trabalho da Pratica de Enfermagem; ‘r = Coeficiente de Correlagdo de Spearman; ‘r = Coeficiente de Correlagao

de Pearson
Tabela 5 - Regressdo logistica: preditores de intengdo das enfermeiras perioperatérias de abandonar. n=130.
Barcelona, Espanha, 2014-2015
Variavel Intengao de abandonar o trabalho
p* SE* p* ORS
Exaustdo emocional 0,168 0,024 0,000 1,113
Insatisfagéo 0,894 0,225 0,000 2,304
Investimentos em pessoal e recursos -0,446 0,172 0,010 0,640
Constante 0,633 0,672 0,345 -

*B = Parametro Estimado; 'EP = Erro Padrao; *p = Qui-quadrado; SOR risco

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

Pretendemos investigar o ambiente laboral das
enfermeiras perioperatdrias de um hospital universitario
de alta tecnologia e sua associacdo com a satisfacao
laboral, a exaustao e a percepcgao da qualidade do cuidado
oferecido sobre a intengdo de abandonar o trabalho.
Neste estudo, a pontuacao composta para a PES-NWI
ndo foi favoravel. As médias foram inferiores a 2,5 para
quatro das cinco subescalas da PES-NWI. As subescalas
da dimensdo de “Fundamentos de qualidade” tiveram
a pontuacdo média mais alta e as de “Participacdo nos
assuntos do hospital” foram as que tiveram as menores.
Embora estes resultados indiquem a necessidade de
intervengdes para melhorar o ambiente geral de pratica
em todas as areas, o exame da relagdo entre os fatores
do ambiente laboral, a satisfagdo, a exaustdo e a
intengdo de abandonar o trabalho encontrou associagdes
significativas. Além disso, 20% das enfermeiras tinham
intencdo de abandonar o trabalho, sendo o ambiente
laboral, a insatisfacao laboral e a exaustdo emocional das
enfermeiras perioperatdrias os fatores preditivos disso,
0 que é consistente com outros estudos similares24-2%,
As enfermeiras que estavam insatisfeitas com o trabalho
tiveram mais intencdo de abandonar ou mudar de
trabalho que as enfermeiras que estavam satisfeitas. As
enfermeiras com exaustdo emocional também tiveram
mais intencdo de abandonar, como em outros estudos
que foram realizados em outros paises europeus2¢-2”), Em
geral, mostrou-se que, neste ambiente perioperatério,
mais da metade das enfermeiras estavam pouco
insatisfeitas com seu trabalho e que, também, mais da
terca parte tinham exaustdo emocional. Existem estudos,
em diferentes paises, com sistemas de atendimento de
salde claramente diferentes, que reportam deficiéncias
similares em seus ambientes de trabalho e na qualidade
da atendimento?%). No sistema sanitario espanhol,
a crise econémica passada afetou particularmente a
profissdo de enfermagem pelas redugbes na relagdo
enfermeira/paciente, sendo uma tendéncia negativa,
durante estes anos, que afeta a qualidade de atendimento
pela sobrecarga de trabalho®®,

Em outros estudos mostrou-se que os ambientes
que foram percebidos pelas enfermeiras como positivos
foram traduzidos em maior satisfacdo laboral, menores
niveis de exaustdo e uma menor intengdo de abandonar
o0 emprego atual e a profissao, o que pode melhorar o
atendimento ao paciente®. No estudo atual, existe
associagdo entre o ambiente da pratica da enfermeira
perioperatoria e a intengdo de abandonar, especialmente
uma associacdo negativa com a dimensdo de dotacao
de pessoal e recursos. Segundo estudos recentes, a
escassez de pessoal resulta em sobrecarga de trabalho
com efeitos diretos significativos sobre os eventos

adversos nos pacientes!*® E mesmo que as dimensdes
do ambiente laboral como fundamentos de qualidade
e a relacdo laboral entre as enfermeiras e os médicos
parecam satisfatorios, os problemas centrais estdo no
desenho do trabalho e na gestdo de pessoal que ameagam
o atendimento de qualidade ao paciente. E importante
resolver estes problemas, suscetiveis de intervencdo
da diregao institucional, para preservar a seguranga e
qualidade do cuidado do paciente. Estes resultados sao
consistentes com os achados que foram descritos em
outros estudos realizados pelo RN4CAST Europeu(t0:31),

A dimensdo mais valorizada pelas enfermeiras
perioperatorias percebe que a qualidade de atendimento
que proporcionam foi boa e é comparavel com outros
estudos com melhores ambientes®?. As enfermeiras
perioperatérias tém formagdo de mestrado ou pds-
graduacao no cuidado perioperatoério — apesar de que ainda
ndo existe a especialidade de enfermagem perioperatoria,
exige-se que na area cirlrgica elas tenham competéncias
especializadas®®?. A auséncia de um sistema de formacao
para o pessoal de enfermagem perioperatoria, na
Espanha, destaca-se como uma limitacdo para resolver
nosso sistema sanitario. Além disso, o deslocamento de
enfermeiras diminui o conhecimento e a experiéncia em
uma organizacgdo. Por isso, se sdo realizadas melhorias
dirigidas a formagdo continuada e avancada, junto ao
desenvolvimento profissional das enfermeiras, pode-
se aumentar a satisfacdo delas e contribuir para que
permanecam em seus postos de trabalho, retendo-se
os talentos. Os estudos na literatura frequentemente
destacam a importancia da educagdo e o desenvolvimento
da enfermeira para criar um ambiente laboral positivo©+-3%,
Neste estudo também o ambiente foi caracterizado por
apresentar boas relagbes entre enfermeiras e médicos,
embora haja importante margem de melhoria, bem como
em outros estudos similarest4.

Nos estudos dos Hospitais Magnéticos, a qualidade
da colaboracdo entre a enfermeira e o médico foi uma
caracteristica importante de um ambiente laboral
saudavel, de alto rendimento e que aumenta a retengdo
da enfermeira®). Também informaram ter poucas
oportunidades para participar na tomada de decisdes em
sua unidade. Em outro estudo, foi demonstrado que a
participacdo das enfermeiras nas decisdes melhoram a
eficiéncia e a eficacia em nivel da unidade. A insatisfacdo
das enfermeiras foi relacionada, principalmente, as poucas
oportunidades de desenvolvimento profissional e salarios.
A remuneracdo econdémica que elas percebem ndo esta
em proporgao com o trabalho que oferecem e os requisitos
educacionais. Estes aspectos também foram negativos nos
estudos de RN4Cast Espanha®®, por isso é importante
pensar nas prioridades em nosso Sistema de Salde

Espanhol (SSE) e ndo sé em nossa organizagdo.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3256.

Segundo os dados da Organizagdo para a Cooperagao
e o Desenvolvimento Econémicos (OCDE), a média de
enfermeiras na Unido Europeia (UE) é de 8,8 por mil
habitantes e na Espanha, de 5.5. Em nosso sistema de
salde temos quase o mesmo numero de enfermeiros que
de médicos, enquanto que na UE o nimero de enfermeiros
€ o dobro do de médicos®®. A OMS defende a necessidade
de contar com mais profissionais enfermeiros para atender
as necessidades da populacdo, ja que o atendimento
de enfermagem é considerado necessario, efetivo e
rentavel. Um relatdrio publicado pela Clpula Mundial de
Inovacdo de Enfermeira (WISH 2018), em coordenagdo
com a campanha Nursing Now, que tem como objetivo o
empoderamento da profissdo da enfermeira, recomenda
o investimento nesses profissionais e a implementacdo de
legislagbes, formacao e empregos efetivos para conseguir
as melhorias necessarias na salde e no atendimento.
Existe a necessidade de uma mudanga fundamental nas
politicas sanitarias, tanto em nivel global como nacional,
que reconhega o que as enfermeiras podem alcangar
em sua profissdo®”. Em relacdo a gestdo do hospital,
uma lideranga auténtica que seja focada no crescimento
profissional e fomente um ambiente laboral positivo pode
melhorar os fluxos e a carga de trabalho, os salarios e
0s recursos para as enfermeiras®). Com relagdo as
comparagdes do ambiente perioperatério ou outros
ambientes, nosso estudo encontrou que as enfermeiras
percebem seu ambiente laboral mais desfavoravel que
as enfermeiras que trabalham nos Hospitais Magnéticos,
seguindo a mesma linha que o resto dos hospitais
espanhdis®® e alguns hospitais europeus®®. Diferentes
estudos foram realizados para avaliar a qualidade dos
ambientes de trabalho e compararam seus ambientes
com os hospitais magnéticos. Embora com melhores
resultados, coincidem no fato que os Hospitais Magnéticos
conseguiram melhores valorizagdes nas cinco dimensdes
da PES-NWI(39-40),

Alguns pesquisadores, que iniciaram a pesquisa
dos Hospitais Magnéticos, explicaram que 0s mesmos
resultados positivos podem ser alcangados mediante a
introdugdo de mudangas na organizagdo — ndo é preciso
empreender a viagem para o status magnético —, como a
inclusdo dos valores magnéticos no ambiente de trabalho
de enfermeiros®V. Além disso, expomos que se os valores
magnéticos, em ambitos hospitalares, proporcionaram
altos padrdes de qualidade porque apresentam boa relagdo
entre o modelo organizacional, a qualidade do cuidado e
a seguranca do paciente € possivel transferi-los ao nosso
ambito perioperatorio.

Metodologicamente, nossa taxa de resposta foi
excelente e isso pode ser atribuido ao compromisso das
enfermeiras com o estudo e ao apoio das gestoras. No
entanto, considerando a resposta das 130 enfermeiras em

um Unico hospital, os resultados devem ser interpretados
com cautela. As descobertas podem ajudar enfermeiras
gestoras a introduzir melhorias para aumentar a retengao
das enfermeiras perioperatorias. Além disso, este
estudo poderia ser util para outros pesquisadores, na
Espanha e em outros paises, interessados em ambientes
perioperatorios. Uma limitagdo importante do estudo é
que, como em outras investigacdes transversais similares,
preguntou-se as enfermeiras acerca de suas intengdes
de mudanca ou abandono do trabalho e ndo houve
acompanhamento, no ano seguinte, para determinar se
elas realmente abandonaram seus postos. Recentemente,
realizou-se um estudo qualitativo pelos mesmos autores
que tratou da satisfacdo, insatisfacdo e possiveis causas de
abandono do trabalho®“?. Recomendamos futuros estudos
com desenhos longitudinais ou desenhos de intervengao.

Conclusao

No ambiente assistencial perioperatério deste
hospital, principalmente a falta de pessoal e de recursos,
a insatisfacdo e a exaustdo emocional provocam, nas
enfermeiras perioperatérias, a intencdo de abandonar
seus trabalhos. Deve-se implementar estratégias de
retencdo das enfermeiras perioperatérias, melhorando
os fatores preditores como ambiente laboral,
especialmente os investimentos em pessoal e recursos,
a insatisfagdo e a exaustdo emocional. Além disso, criar
ambientes de trabalho positivos, baseados nos valores

magnéticos, pode ser uma estratégia-chave.
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