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RESUMO

Objetivo: conhecer a satisfacao do profissional de Enfermagem em relacdo ao ambiente de trabalho
pediatrico. Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado com 20 profissionais de
enfermagem, utilizando a versao brasileira do instrumento Nursing Work Index Revised (NWI-R). Realizou-se a
analise descritiva dos dados por meio de tabelas. Resultados: constatou-se que 60% dos profissionais afirmam
estar satisfeitos no trabalho. Verificou-se que a maioria das subescalas analisadas obteve médias abaixo de
2,5, indicando que o ambiente de trabalho é parcialmente favoravel a pratica profissional nesses quesitos.
Conclusdo: identificaram-se pontos frageis como o baixo sentimento de autonomia e de apoio organizacional,
o comprometimento da relacao interpessoal entre os integrantes da equipe multiprofissional e o reduzido
controle sobre o ambiente de pratica, prejudicando a satisfacao no trabalho dos profissionais de Enfermagem,
a seguranca e a qualidade do cuidado. Descritores: Ambiente de Trabalho; Enfermagem; Satisfacao no
Emprego; Qualidade da Assisténcia a Saude; Condicoes de Trabalho; Pediatria.

ABSTRACT

Objective: to know the satisfaction of the nursing professional in relation to the pediatric work environment.
Method: a quantitative, descriptive, cross-sectional study with 20 nursing professionals using the Brazilian
version of the Nursing Work Index Revised (NWI-R) instrument. The descriptive analysis of the data was done
through tables. Results: it was verified that 60% of the professionals affirm to be satisfied in the work. It was
verified that the majority of the subscales analyzed obtained averages below 2.5, indicating that the work
environment is partially favorable to the professional practice in these questions. Conclusion: fragile points
were identified such as the low sense of autonomy and organizational support, the compromise of the
interpersonal relationship between the members of the multiprofessional team and the reduced control over
the practice environment, hampering the satisfaction in the work of the Nursing professionals, the safety and
quality of care. Descriptors: Work environment; Nursing; Job Satisfaction; Quality of Health Care; Work
conditions; Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: conocer la satisfaccion del profesional de Enfermeria en relacion al ambiente de trabajo
pediatrico. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado con 20
profesionales de enfermeria, utilizando la version brasilefa del instrumento Nursing Work Index Revised (NWI-
R). Se realizo el analisis descriptivo de los datos por medio de tablas. Resultados: se constato que el 60% de
los profesionales afirman estar satisfechos en el trabajo. Se verifico que la mayoria de las subescalas
analizadas obtuvo promedios por debajo de 2,5, indicando que el ambiente de trabajo es parcialmente
favorable a la practica profesional en esos aspectos. Conclusidn: se identificaron puntos fragiles como el bajo
sentimiento de autonomia y de apoyo organizacional, el compromiso de la relacion interpersonal entre los
integrantes del equipo multiprofesional y el reducido control sobre el ambiente de practica, perjudicando la
satisfaccion en el trabajo de los profesionales de Enfermeria, seguridad y la calidad del cuidado.
Descriptores: Ambiente de Trabajo; Enfermeria; Satisfaccion em el Trabajo; Calidad de la Atencion de Salud;
Condiciones de Trabajo; Pediatria.
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INTRODUCAO

Pode-se definir a satisfacao no trabalho
como a visao positiva do local de trabalho
diretamente ligada a qualidade da assisténcia
prestada.' Trata-se de um fator que aumenta
a motivacao e a produtividade, obtendo mais
dedicacao dos profissionais no trabalho.?

Considera-se a satisfacao no trabalho como
uma das mais importantes variaveis do
comportamento organizacional, bem como um
indicador de avaliacao da qualidade do
gerenciamento de Enfermagem. Identificou-
se, em um estudo, que o estado de bem-estar
psicologico, emocional e social sao fatores
que interferem no sentimento de motivacao e
satisfacado na realizacdao das atividades
assistenciais, revelando a necessidade de
ampliacao de estudos sobre a satisfacao no
trabalho sob o ponto de vista do trabalhador.?

Mostrou-se, em uma pesquisa que avaliou a
satisfacao de enfermeiros gerentes e clinicos
no trabalho, que os componentes que
ganharam menor nivel de satisfacdao entre os
enfermeiros gerentes foram as normas
organizacionais € a remuneracao; ja entre os
enfermeiros clinicos, foram os requisitos de
trabalho e as normas organizacionais.?

Apontam-se, como os fatores que mais
influenciam a qualidade de vida no trabalho
de Enfermagem, os abalos fisicos e
psicologicos que essa categoria sofre, a
deficiente estrutura fisica e a auséncia de
materiais e as baixas remuneracoes,
revelando a insatisfacao relativa ao
comprometimento da instituicao para com a
qualidade de vida do trabalhador.* Causam-se,
devido a insatisfacdo no trabalho entre
enfermeiros, conflitos laborais dispendiosos, a
alta rotatividade de pessoal e o aumento dos
riscos para os pacientes.’

Geram-se, também, pela insatisfacao no
trabalho, consequéncias graves que
comprometem diretamente a seguranca do
paciente e do profissional no desenvolver do
trabalho como o absenteismo, o prejuizo para
a qualidade das atividades em Enfermagem,
um maior niUmero de acidentes de trabalho, o
desinteresse pelo desenvolvimento
profissional, a apatia, entre outros.®

Afirma-se, em um estudo, que a satisfacao
no trabalho favorece as atitudes da equipe de
Enfermagem em relacado a seguranca do
paciente, apontando resultados como a
diminuicao dos indices de lesdao por pressao e
de flebites, além da reducao do tempo de
permanéncia na internacao hospitalar.’

Evidenciaram-se, em uma pesquisa,
investimentos que convergem para 0 aumento
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da satisfacao do profissional de Enfermagem
em seu ambiente de trabalho, comprovando
que a oferta pela instituicao de uma formacao
continuada e profissional, as melhorias no
ambiente, organizacdo e condicées de
trabalho viabilizam a prevencao do desgaste e
do adoecimento fisico e mental da equipe de
Enfermagem. Torna-se fundamental, para tal,
a continua avaliacao do nivel de satisfacao
desse trabalhador no ambiente de trabalho
para o desenvolvimento de propostas que
visem a otimizar a qualidade da satisfacao do
trabalhador, bem como da assisténcia
prestada por ele.®

Percebe-se, nesse contexto, a preocupacao
com a seguranca da assisténcia prestada as
criancas, tendo como base estudos cientificos
que apontam altas taxas de ocorréncias de
incidentes durante a prestacao de cuidado a
essa populacdo, trazendo prejuizos para todos
os envolvidos. Notificaram-se, de acordo com
o relatorio da National Patient Safety Agency,
de 2007 a 2008, 910.089 incidentes com
criancas e jovens, dos quais 5% aconteceram
durante a prestacao de cuidados as criancas.’

Faz-se necessaria, assim, a realizacao de
estudos que mensurem a satisfacao dos
profissionais de Enfermagem quanto a
qualidade e a seguranca do ambiente de
trabalho pediatrico para identificar os fatores
ambientais que interferem em uma assisténcia
segura e para gerar o avanco do cuidado a
crianca e sua familia, além de suscitar
reflexdes sobre a seguranca do paciente
infantil.

OBJETIVO

e Conhecer a satisfacao do profissional de
Enfermagem em relacdo ao ambiente de
trabalho pediatrico.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
descritivo, transversal, realizado na clinica
pediatrica de um hospital de ensino de
Goiania, Goias.

Atendem-se, na unidade de pediatria,
criancas de zero a 18 anos de idade, alojadas
em 23 leitos, de acordo com as especialidades
clinicas, distribuidos em seis enfermarias, das
quais uma € destinada para a reanimacao e a
estabilizacao e outra para o isolamento.
Compunha-se a equipe de Enfermagem, no
periodo da coleta, por 32 profissionais, sendo
11 (34,4%) enfermeiros, 16 (50%) técnicos de
Enfermagem e cinco (15,6%) auxiliares de
Enfermagem.

Constituiu-se a populacao do estudo por
todos os profissionais de Enfermagem da
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unidade de Pediatria que estavam em atuacao
no periodo da coleta e que concordaram
participar da pesquisa, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Excluiram-se aqueles que, apds
trés tentativas, nao se disponibilizaram a
responder o questionario e os que estavam de
férias ou licenca.

Realizou-se a coleta de dados nos meses de
fevereiro e marco de 2016, pela propria
pesquisadora, por meio da aplicacao
simultanea de dois instrumentos
autoaplicaveis.

Apresentaram-se, no primeiro, denominado
“Ficha de Caracterizacao do Profissional”,
variaveis pessoais como idade, estado civil,
sexo, numero de filhos, categoria profissional,
funcdo exercida na instituicdo, ano de
conclusao do curso técnico/graduacdao e
formacao profissional complementar.
Abordaram-se, também, as  variaveis
profissionais, como o tipo de vinculo possuido
na instituicao, o turno de trabalho, o tempo
de trabalho na clinica pediatrica, o tempo de
trabalho na instituicdo investigada, outros
vinculos empregaticios e a carga horaria
semanal total de trabalho.

Incluiram-se, ainda nessa ficha, questbes
direcionadas a obter a percepcao dos
entrevistados a respeito da adequacao do
dimensionamento  de profissionais  de
Enfermagem, dos recursos materiais e
tecnologicos, da satisfacdo em relacao ao
trabalho realizado e da avaliacao da qualidade
do cuidado prestado aos pacientes na
unidade.

Escolheu-se, como segundo instrumento
utilizado, o Nursing Work Index Revised (NWI-
R), validado para a cultura brasileira em uma
amostra de enfermeiros e, posteriormente,
submetido a validade de conteldo para ser
aplicado entre auxiliares e técnicos de
Enfermagem.”? Teve-se, como objetivo,
avaliar as caracteristicas do ambiente da
pratica profissional da Enfermagem.

Compoe-se a versao brasileira do NWI-R por
15 itens distribuidos conceitualmente em
quatro subescalas: “autonomia” (cinco itens);
“relacao entre o médico e a equipe de
Enfermagem” (trés itens); “controle sobre o
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ambiente” (sete itens) e  “suporte
organizacional” (dez itens), em que este
altimo ¢é derivado das trés primeiras
subescalas.

Constata-se que a escala de medida é do
tipo Likert, composta por quatro pontos,
sendo eles: “concordo totalmente (1)”;
“concordo parcialmente (2)”; “discordo
parcialmente (3)” e “discordo totalmente
(4)”, podendo, assim, o resultado variar de
um a quatro pontos. Calcula-se o escore,
portanto, por meio do resultado da média da
pontuacao atribuida aos itens de cada escala.
Obtém-se o resultado disposto de forma
inversamente proporcional, na medida em
que, quanto menor a pontuacao da subescala,
maior sera a percepcao do profissional de
Enfermagem frente ao atributo no ambiente
respectivo.

Digitaram-se as informacdes em um banco
de dados, com dupla conferéncia e analisados
estatisticamente, empregando-se o software
SPSS 24.0. Realizou-se a analise descritiva dos
resultados, que se apresentam na forma de
tabelas, com frequéncias absolutas e
relativas, média, desvio-padrao (dp),
mediana, minimo e maximo. Consideraram-se
as meédias inferiores a 2,5, para os dominios
do NWI-R, indicativas de ambientes favoraveis
a pratica profissional.

Trata-se de um subprojeto vinculado a um
projeto maior, intitulado “Analise de
ocorréncias de eventos adversos em um
hospital da rede sentinela na regiao Centro-
Oeste”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Médica Humana e Animal da
institucao (Protocolo N° 064/2008).

Desenvolveu-se o estudo segundo as
recomendacées propostas pelo Conselho
Nacional de Salude, na Resolucdo 466/2012,"
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Estudaram-se 20 (62,5%) profissionais de
Enfermagem, sendo 65% enfermeiros e 35%
técnicos de Enfermagem. Destaca-se que
muitos técnicos de Enfermagem possuem o
curso superior de Enfermagem. Descreve-se o
perfil dos profissionais na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil dos profissionais de Enfermagem que atuam
na unidade de clinica pediatrica. Goiania (GO), Brasil, 2016.

Variaveis de Categorizacdo dos Profissionais n %
Sexo

Feminino 19 95
Masculino 1 5
Idade

30 - 40 anos 3 15
41 - 50 anos 9 45
>50 anos 6 30
Sem informacao 2 10
Categoria profissional

Enfermeiro 13 65
Técnico de Enfermagem 7 35
Funcao exercida na unidade

Enfermeiro 6 30
Técnico de Enfermagem 14 70
Formacao complementar

Especializacao 8 40
Mestrado 1 5
Outros 1 5
Tipo de vinculo

Estatutario 16 80
CLT 1 5
Outro 1 5
Sem informacao 10
Turno de trabalho

Noturno 11 55
Diurno 9 45
Tempo de trabalho na clinica pediatrica

< um ano 2 10
Um a 10 anos 4 20
11 anos - 20 anos 10 50
> 21 anos 3 15
Sem informacao 1 5
Tempo de trabalho na Instituicao

< um ano 1 5
Um a 10 anos 1 5
11 anos - 20 anos 12 60
> 21 anos 6 30
Outro vinculo empregaticio

Sim 12 60
Nao 35
Sem informacao 1 5
Carga horaria semanal de trabalho incluindo

o outro vinculo empregaticio

30-40 horas 8 40
50-60 horas 7 35
> 70 horas 4 20
Sem informacao 1 5

Percebe-se o predominio de profissionais do
sexo feminino (95%) e acima de 40 anos (45%),
com meédia de idade de 45,9 anos (dp = 6,7,
min= 31 e max= 55 anos).

Calculou-se a média de tempo de trabalho
na clinica pediatrica em 13,22 anos (dp+ 7,14;
min= 0,6 e max= 22 anos), enquanto a média de
tempo de trabalho na instituicao hospitalar foi
de 15,94 anos (dpz 5,77; min= 0,6 e max= 23
anos).

Obteve-se, investigando a carga horaria de
trabalho desenvolvida pelos profissionais da
pesquisa, incluindo-se todos os seus vinculos
empregaticios, uma meédia de carga horaria
semanal de trabalho de 49,42 horas (dp+ 16,85;
min= 30 e max= 70 horas).

Registrou-se, em relacdao aos recursos
materiais e tecnolodgicos disponiveis para a
assisténcia, que 75% dos pesquisados
afirmaram haver uma inadequacao em nimero

e quantidade, enquanto 15% afirmaram que os
recursos sao adequados e 10% nao deram
opiniao.

Considera-se, quanto a satisfacdo dos
profissionais no trabalho desenvolvido na
clinica pediatrica, que 60% se disseram
satisfeitos, 20% consideraram-se insatisfeitos;
10%, muito satisfeitos e 10% nao relataram o
seu indice de satisfacao.

Constata-se, quanto a qualidade do cuidado
prestado as criancas internadas, que 65% dos
profissionais a avaliaram como sendo boa;
20%, muito boa; 5%, ruim e 10% nao
apresentaram a sua opiniao.

Observa-se que, para a maioria dos
profissionais de Enfermagem, a inadequacao
dos recursos tecnologicos nao influencia
negativamente a satisfacao que possuem com
o trabalho desenvolvido na unidade, nem a
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percepcao da qualidade do cuidado prestado
as criancas.

Organizam-se os dados referentes a
percepcao dos profissionais quanto as
caracteristicas do ambiente da pratica

profissional da Enfermagem, obtidos por meio
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do Nursing Work Index Revised, de acordo
com o0s subgrupos autonomia, relacao
profissional entre equipe de Enfermagem e
médicos e controle sobre o ambiente da
pratica, conforme apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do ambiente de trabalho dos profissionais de Enfermagem
que atuam na clinica pediatrica segundo as subescalas de autonomia, a relacdo
profissional entre a equipe de Enfermagem e os médicos e o controle sobre o
ambiente da pratica. Goiania (GO), Brasil, 2016

Caracteristicas do ambiente da

CP DP DT M

pratica profissional da Enfermagem p

%

n % n % n %

Autonomia

Uma equipe de supervisores que da 3
suporte a equipe de Enfermagem.

A Enfermagem tem controle sobre 2
a sua pratica.

Liberdade para tomar decisdes 2
importantes no cuidado ao
paciente e no trabalho.

Nao sou colocado em uma posicao 11
em que realizo atribuicdes que sao
contra os meus principios.

O gerente de Enfermagem da 1
suporte a sua equipe, em suas
decisoes, mesmo que elas
conflitem com as do médico.

15

10

10

55

Relacéo profissional entre equipe de enfermagem e médicos

Os médicos e a equipe de 2
Enfermagem possuem boas
relacoes de trabalho.

A Enfermagem e os médicos 1

trabalham muito em equipe.

Colaboracao (pratica conjunta) 1
entre a equipe de Enfermagem e os
médicos.

Controle sobre o ambiente da pratica
Servicos de apoio adequados que 2
me permitem dedicar tempo aos
pacientes.

Tempo e oportunidades suficientes 9
para discutir, com outros membros

da equipe de Enfermagem, os
problemas relacionados aos
cuidados do paciente.

Equipe de Enfermagem em nimero 2
suficiente para proporcionar aos
pacientes um cuidado com
qualidade.

O gerente de Enfermagem é um 11
bom administrador e lider.

Equipe suficiente para realizar o 3
trabalho.

Oportunidade de trabalhar em uma 1
unidade altamente especializada.

A designacao de pacientes promove -
a continuidade do cuidado (isto é:

um mesmo membro da equipe de
Enfermagem cuida dos mesmos
pacientes em dias consecutivos).

10

10

45

10

55

15

10 5 6 30 1 5 225
12 60 5 25 1 5 2725
10 50 7 35 1 5 2735
4 20 2 10 3 15 1,85
11 5 6 30 2 10 2,45
10 50 6 30 2 10 2,40
7 35 8 40 4 20 2,75
10 50 7 35 2 10 2,50
11 5 6 30 1 5 23
6 30 5 25

2,80
11 55 3 15 4 20 2,45
9 45 - - 1,45
10 50 5 25 2 10 2,30
10 50 6 30 3 15 2,55
5 25 6 30 9 45 3,20

CT: concordo totalmente; CP: concordo parcialmente; DP: discordo parcialmente; DT:

discordo totalmente; M: média.

Destaca-se, na subescala autonomia, que
40% dos profissionais da clinica discordam que
possuem liberdade para tomar decisoes
importantes no cuidado ao paciente e no
trabalho e que o gerente de Enfermagem lhes
da suporte em suas decisdes, mesmo que elas
conflitem com as do médico.

Visualiza-se, na subescala de
relacionamento entre a equipe de
Enfermagem e a equipe médica, que 40% dos
profissionais discordam que essas duas equipes
possuem boas relacées de trabalho, 45%
discordam que ha colaboracao entre elas e
60% discordam que ambas trabalham em
equipe.
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Verifica-se, na subescala de controle sobre
0 ambiente da pratica, que a porcentagem de
profissionais que acreditam ndo possuir,
parcial e totalmente, um servico de apoio
adequado, é acentuada (35%); na mesma
porcentagem de 35%, os profissionais
discordam haver, na unidade de clinica
pediatrica, um nUumero suficiente de
profissionais para atender a demanda das
criancas internadas, enquanto 35% também
acreditam que o dimensionamento da equipe
de Enfermagem ndo € em numero suficiente
para proporcionar um cuidado de qualidade.
Nota-se que 65% dos participantes também
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discordam, totalmente ou parcialmente, que é
realizado na  unidade pediatrica o
dimensionamento de modo a permitir a
continuidade do cuidado.

Salienta-se o fato de que a maioria dos
profissionais (75%) discorda que a designacao
de pacientes promove a continuidade do
cuidado.

Apresentam-se a seguir, na tabela 3, as
caracteristicas do controle sobre o suporte
organizacional relacionadas as situacoes em
que a organizacao fornece suporte para que os
enfermeiros desenvolvam a sua pratica
profissional.

Tabela 3. Caracteristicas do ambiente de trabalho da pratica da Enfermagem na unidade
de clinica pediatrica segundo a subescala Suporte Organizacional. Goiadnia (GO), Brasil,

2016.

Caracteristicas do Controle CT

CP DP DT M

Sobre Suporte n %
Organizacional

% n % n %

Servicos de apoio 2 10
adequados que me

permitem dedicar tempo

aos pacientes.

Os médicos e a equipe de 2 10
Enfermagem possuem boas

relacdes de trabalho.

A Enfermagem tem 2 10
controle sobre sua pratica.

Tempo e oportunidades 9 45
suficientes para discutir,

com outros membros da

equipe de Enfermagem, os

problemas relacionados aos

cuidados do paciente.

Equipe de Enfermagem em 2 10
numero suficiente para
proporcionar, aos

pacientes, um cuidado com

qualidade.

O gerente de Enfermagem 11 55
€ um bom administrador e

lider.

Liberdade para tomar 2 10
decisdes importantes no

cuidado ao paciente e no

trabalho.

Ndo sou colocado em uma 11 55
posicdio em que realizo
atribuicées que sao contra

0s meus principios.

A Enfermagem e os 1 5
médicos trabalham muito

em equipe.

A designacdo de pacientes - -
promove a continuidade do

cuidado (isto é: um mesmo

membro da equipe de
Enfermagem cuida dos

mesmos pacientes em dias
consecutivos).

11

10

12

11

10

55 6 30 1 5 2,3

50 6 30 2 10 2,40

60 5 25 1 5 2,25

30 5 25 - - 2,80

55 3 15 4 20 2,45

45 - - L 1,45

50 7 35 1 5 2,35

20 2 10 3 15 1,85

35 8 40 4 20 2,75

25 6 30 9 45 3,20

CT: concordo totalmente; CP: concordo parcialmente; DP: discordo parcialmente; DT:

discordo totalmente; M: média.

Aponta-se, pelos resultados acima
descritos, que 40% dos profissionais de
Enfermagem nao possuem, totalmente ou em
parte, um bom relacionamento com a equipe
médica, 40% também acreditam, com

totalidade ou parcialidade, que nao possuem
liberdade para tomar decisées importantes e
65% concordam, em parte ou totalmente, que
ha um dimensionamento de pessoal adequado
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que permite o cuidado continuado do

paciente.
Apresenta-se a distribuicao das subescalas
do Nursing Work Index Revised por meio da
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média, desvio-padrao, mediana,
minima e maxima na tabela 4.

variacao

Tabela 4. Caracteristicas do ambiente de pratica de cuidado da
Enfermagem segundo as subescalas do Nursing Work Index Revised por
média, desvio-padrdao, mediana e variacdo. Goiania (GO), Brasil, 2016.

Caracteristicas do ambiente Média Desvio Mediana Variacao
de pratica do cuidado segundo Padrao Min-Max
as subescalas do Nursing Work

Index Revised

Autonomia 2,23 0,52 2,3 1,4-3,0
Controle sobre o ambiente da 2,43 0,47 2,50 ,43 -
pratica 3,29
Relacao entre enfermeiros e 2,55 0,64 2,66 1,0 -
médicos 3,67
Suporte organizacional 2,38 0,42 2,4 1,5-3,0

Visualiza-se que a maioria das subescalas
analisadas obteve médias abaixo de 2,5,
indicando que o ambiente de trabalho é
parcialmente favoravel a pratica profissional
nesses quesitos.

DISCUSSAO

Possibilitou-se, com este estudo, identificar
que a maioria das variaveis avaliadas
apresentou resultados positivos para o
ambiente da pratica dos profissionais de
Enfermagem, o que contribui para a qualidade
e a seguranca do cuidado oferecido a
populacao pediatrica. Ressalta-se que apenas
a subescala “relacao entre enfermeiros e
médicos” nao obteve uma média satisfatoria.

Entende-se que os participantes deste
estudo percebem o seu ambiente de trabalho
com autonomia para desempenhar as suas
funcoes, além de poderem contar com o
suporte organizacional e terem controle sobre
a sua pratica. Relacionam-se,
frequentemente, essas caracteristicas a
satisfacao dos profissionais com o seu
trabalho, a sua profissato e a uma baixa
expectativa de mudar de emprego.

Constata-se que a maior forca de trabalho
de Enfermagem identificada neste estudo
consiste em trabalhadores do sexo feminino,
assim como em um estudo semelhante que,
além de apontar o sexo feminino como a
predominante forca de trabalho da
Enfermagem, ainda afirma que esse perfil se
justifica devido a trajetoria socio-historica da
categoria.™

Destaca-se que quase metade dos
profissionais participantes possuia um titulo
de especializacao, o que pode ser visto como
um indicativo de compromisso com a
qualidade do desempenho profissional, sendo
favoravel a qualidade do cuidado.™

Identifica-se, em um estudo, o perfil
sociodemografico das enfermeiras mulheres,
casadas e com filhos como um fator que

dificultou o descanso do profissional apds o
plantao. Escolheu-se, nessa mesma pesquisa,
uma faixa etaria dos profissionais (> 41 anos)
semelhante a deste estudo, o que a levou a
inferir que sao trabalhadores dotados de uma
relativa experiéncia de vida e, portanto,
maior maturidade, o que pode ser um ponto
favoravel na medida em que permite a
tomada de decisdes tanto no ambito pessoal,
como no trabalho, com maior tranquilidade.
Infere-se, também, essa hipotese neste estudo
pois, além de ambos apresentarem a média de
idade dos trabalhadores acima dos 41 anos,
ainda se associam com a média superior a dez
anos de tempo de trabalho na clinica
pediatrica.

Registrou-se que a média de carga horaria
semanal de trabalho foi de 49,42 horas. Sabe-
se que a carga de trabalho excessiva tem uma
relacdo importante com a ocorréncia de
eventos adversos e erros humanos durante a
assisténcia a salde."

Considerou-se
profissionais possui
desenvolvido na clinica pediatrica
Apontaram-se,  entretanto, pontos de
insatisfacdo  relacionados a falta de
colaboracao entre a equipe, a falta de
reconhecimento no trabalho e a escassez de
recursos materiais. Relacionam-se  as
insatisfacoes dos profissionais tanto a aspectos
pessoais como a aspectos institucionais, e
conhecer os fatores que levam a insatisfacao
do profissional de Enfermagem é de suma
importancia, pois se revela, assim, a visao
geral das suas necessidades, o que viabiliza a
promocao de acGes de modo coletivo,
possibilitando a maximizacao da satisfacao e,
por consequéncia, a melhora na assisténcia
aos pacientes."

Acentuou-se a opiniao de que na clinica
pediatrica ha caréncia de suporte a equipe de
Enfermagem. Revelou-se, em uma pesquisa,
que os profissionais de Enfermagem discordam

que a maioria dos
satisfacdo no trabalho
(70%).
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que a cultura em seu local de trabalho
permita aprender com os erros dos outros,
discordam que suas sugestdes poderiam ser
colocadas em pratica, e os profissionais
afirmam, ainda, nao receber feedback sobre o
seu desempenho no decorrer das suas
atividades." Considera-se a falta de apoio por
parte da instituicio e seus lideres de
Enfermagem como um fator de risco para o
comprometimento do desempenho  dos
trabalhadores e a seguranca do paciente.

Percebe-se a falta de suporte a equipe nao
apenas na relacao entre os membros da
equipe de Enfermagem e os seus lideres, mas,
também, entre a Enfermagem e a equipe
multiprofissional. Realca-se, para que haja
uma assisténcia eficaz, a importancia de um
relacionamento interpessoal e o}
desenvolvimento de praticas articuladas pela
equipe multiprofissional. Ressalta-se que,
neste estudo, os profissionais demonstraram
possuir lacos frageis com a equipe médica, o
que compromete a comunicacao e aumenta as
chances de erros. Prejudica-se o seguimento
das informacoes devido a relacao conturbada
entre as equipes seja pela pouca interacao
entre  esses  profissionais, seja pela
precariedade do sistema de registro do
cuidado prestado ao paciente.®

Destaca-se que, quanto maior a autonomia,
o controle sobre o ambiente e as melhores
relacbes entre a equipe médica e a de
Enfermagem, melhor sera a avaliacdao do
enfermeiro quanto a qualidade do cuidado
prestado.'?

Salienta-se, também, a sobrecarga dos
profissionais de Enfermagem como um achado
desta pesquisa, pois se torna evidente que a
equipe de Enfermagem considera nao haver
tempo suficiente para a troca de experiéncias
com a equipe multiprofissional, assim como
nao ha profissionais de Enfermagem em
quantidade suficiente para que se possa
realizar um cuidado de qualidade. Afirma-se,
em um estudo, que 78% dos incidentes e
eventos adversos identificados relacionam-se
com a Enfermagem, e esses eventos foram
associados a sobrecarga no trabalho, o que
acarretou um aumento no tempo de
internacao e no risco de 6bito do paciente."

Constitui-se a quebra da continuidade do
cuidado como um dado relevante, pois, assim
como as demais fragilidades encontradas,
trata-se de um fator agravante que pode
sujeitar a crianca hospitalizada a eventos que
comprometam a sua saude. Deve-se embasar o
cuidado de Enfermagem no cuidado integral
do paciente; contudo, o modo com que se
t777777em organizado as equipes de
Enfermagem, centralizado em procedimentos
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e na fragmentacao de tarefas, associado a
escassez de recursos humanos, a sobrecarga
do trabalho, a insatisfacdao e a desmotivacao,
compromete o cuidado continuado da crianca
hospitalizada.?

Considera-se claro que a divisao do cuidado
visa a produtividade do servico, atribuindo
funcoes especificas aos funcionarios, como um
profissional de Enfermagem encarregado
apenas do banho, outro da medicacao, outro
de curativos, baseando o cuidado de
Enfermagem em uma logistica taylorista.
Perdem-se, como fruto dessa fragmentacao,
as habilidades para cuidar da crianca
hospitalizada, levando a riscos de erro
durante a medicacao, entre outros.”

Percebe-se, ao se compararem as médias
das subescalas deste estudo as de outro
estudo nacional, que os enfermeiros da clinica
pediatrica possuem uma percepcao mais
negativa do ambiente de trabalho quanto a
autonomia, ao controle sobre o ambiente, as
relacbes com os médicos e ao suporte
organizacional do que os profissionais de
Enfermagem de um hospital pediatrico
privado.’

CONCLUSAO

Proporcionou-se, por meio do estudo,
identificar os fatores do ambiente que
comprometem a satisfacao do trabalhador de
Enfermagem que atua em clinica pediatrica,
como a fragilidade do trabalho em equipe e
das relacoes multiprofissionais,
principalmente entre a equipe médica e a
Enfermagem, o servico de apoio falho, a falta
de tempo para a discussao dos cuidados de
Enfermagem dentro da prépria equipe, o
dimensionamento inadequado da equipe e o
baixo sentimento de autonomia e de apoio
organizacional.

Avalia-se que tais fatores podem levar ao
comprometimento da seguranca da crianca
hospitalizada e, por isso, devem ser
identificados para que os gestores atuem na
iniciativa de evitar a desmotivacao, a falta de
atencao e as falhas na assisténcia, para que se
reforce a cultura de qualidade e seguranca do
paciente no ambiente de trabalho do
profissional de Enfermagem, investindo no
fortalecimento da autonomia do setor, nas
relacoes interpessoais da equipe
multiprofissional, no controle sobre o
ambiente da pratica e na consolidacao do
suporte organizacional.

Identificaram-se pontos de satisfacao como
o fato de o gerente de Enfermagem ser
considerado um bom administrador e lider e
os profissionais nao serem colocados na

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(12):3327-36, dez., 2018

3334


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a234975p3327-3336-2018

ISSN: 1981-8963

Costa NN, Silva AEBC, Lima JC de et al.

posicao de realizar atribuicdes que sao contra
os principios da equipe.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
possam subsidiar e promover o planejamento
e a adocao de estratégias para uma
assisténcia de Enfermagem com qualidade e
seguranca a crianca hospitalizada
contribuindo, assim, para um cuidado mais
humanizado.
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