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Ambiente de trabalho do enfermeiro em um servic¢o hospitalar de
emergéncia

The nurse’s work environment in a hospital emergency service

José Luis Guedes dos Santos!, Fernando Henrique Antunes Menegon?, Shara Bianca De Pin?, Alacoque Lorenzini
Erdmann?, Roberta Juliane Tono de Oliveira’, Inacio Alberto Pereira Costa'?

Objetivo: analisar as caracteristicas do ambiente de trabalho do enfermeiro em um servigo hospitalar de
emergéncia. Métodos: estudo de método misto com estratégia triangulagdo concomitante de dados de um
estudo descrito-exploratério com 19 enfermeiros e uma Teoria Fundamentada nos Dados com trés grupos
amostrais, perfazendo 21 participantes. Os dados quantitativos foram coletados por meio do Brazilian Nursing
Work Index Revised e submetidos a andlise estatistica descritiva. Os dados qualitativos foram obtidos a partir
de entrevistas e analisados mediante codificacdo inicial e focalizada. Resultados: os enfermeiros consideraram
ter autonomia, boas relagdes com os médicos e suporte organizacional. No entanto, o controle sobre o ambiente
mostrou-se como caracteristica desfavoravel. A partir dos resultados, apresenta-se a categoria: “Buscando
organizar o ambiente de trabalho para uma demanda maior do que a capacidade de atendimento”. Conclusao:
as caracteristicas do ambiente da emergéncia mostraram-se favoraveis ao trabalho do enfermeiro, exceto o
controle sobre o ambiente.

Descritores: Ambiente de Trabalho; Cuidados de Enfermagem; Geréncia; Enfermagem em Emergéncia.

Objective: to analyze the characteristics of the nurse’s work environment in a hospital emergency service.
Methods: a mixed method study with a concurrent triangulation strategy using data from a descriptive-
exploratory study, with 19 nurses, and a Grounded Theory study with three sample groups totaling 21
participants. The quantitative data were collected using the Brazilian Nursing Work Index - Revised and were
subjected to descriptive statistical analysis. The qualitative data were obtained from interviews and were
analyzed through initial and focused coding. Results: the nurses considered that they had autonomy, good
relationships with the physicians, and organizational support. However, the control over the environment was
shown to be an unfavorable characteristic. Based on the results, the category: “Seeking to organize the work
environment for demand which exceeds attendance capacity” is presented. Conclusion: the characteristics of
the emergency environment were shown to be favorable to the nurse’s work, with the exception of control over
the environment.

Descriptors: Working Environment; Nursing Care; Management; Emergency Nursing.
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Introducao

0 trabalho do enfermeiro é influenciado pelas
caracteristicas do servigo de saide em que ele desen-
volve sua pratica profissional. Entre essas caracteris-
ticas, destacam-se: porte da organizagio, hierarquias
profissionais, politicas de conduta e condi¢des de
infraestrutura®. Conforme essas particularidades,
o ambiente de trabalho pode facilitar ou restringir a
pratica de enfermagem, principalmente no que tange
alideranga e autonomia do enfermeiro®.

No Brasil, estudos sobre o ambiente de traba-
lho do enfermeiro nos servigos de saide ainda sao in-
cipientes. As pesquisas existentes estdo concentradas
na regido Sudeste e tiveram como cendrio Unidades
de Terapia Intensiva®®. Assim, sdo importantes novos
estudos explorando as caracteristicas do ambiente
profissional do enfermeiro em diferentes cenarios.
Vale ressaltar que ambientes com caracteristicas fa-
voraveis ao trabalho do enfermeiro estdo diretamente
relacionados a qualidade assistencial e satisfacdo pro-
fissional -9,

Especificamente em relacdo a atuagdo dos
enfermeiros nos servigos de emergéncia, destaca-se a
necessidade da busca constante pelo desenvolvimento
de estratégias para superacao dos desafios do trabalho
em um ambiente marcado pela procura constante
por atendimento™. Esses servicos estdo inseridos na
conjuntura politica e estrutural do Sistema Unico de
Saudde e da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias,
os quais estabelecem como finalidade o atendimento a
casos graves que necessitam atendimento imediato”-®.

Apesar dos avang¢os na implementag¢do de po-
liticas de descentralizacdo do atendimento as urgén-
cias/emergéncias, os servicos hospitalares continuam
sendo os locais de maior demanda por atendimentos
emergenciais e porta de entrada do sistema de sau-
de, mesmo quando o caso ndo se caracteriza como tal
do ponto de vista clinico”®. Essa ampla procura por
atendimento resulta em superlotacio desses servicos,
0 que compromete a qualidade dos cuidados presta-
dos aos pacientes, bem como sobrecarrega os profis-
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sionais de saide®.

0 aumento da demanda por atendimento nos
servicos de emergéncia estd relacionado ao ntimero
de acidentes e casos de violéncia urbana. No Brasil, as
causas externas correspondem a terceira maior causa
de morte, sendo a quinta causa de internagdes no Sis-
tema Unico de Satide®. Além disso, a maior expecta-
tiva de vida da populagdo e o aumento da morbidade
e mortalidade por doencas cerebrovasculares e co-
ronarianas também tém contribuido para o aumento
dos indices de procura por atendimento nesses servi-
cos(0-1D),

Assim, para contribuir com a pratica do enfer-
meiro nos servicos de emergéncia e avancar no enten-
dimento das caracteristicas do ambiente de trabalho
nesse setor, definiu-se como questdo norteadora da
pesquisa: Como se configuram as caracteristicas do
ambiente de trabalho do enfermeiro em um servico
hospitalar de emergéncia?

Como marco tedrico-conceitual, consideram-se
caracteristicas do ambiente de trabalho do enfermei-
ro: autonomia, controle sobre o ambiente, relacées
entre médicos e enfermeiros e suporte organizacio-
nal. A autonomia e o controle sobre o ambiente repre-
sentam a liberdade do enfermeiro para resolugio de
problemas referentes a qualidade do cuidado. As rela-
¢oes entre médicos e enfermeiros envolvem respeito
profissional e comunicac¢do efetiva para construgao de
planos integrados de cuidado. O suporte organizacio-
nal diz respeito as condi¢des que a organizacao for-
nece para a pratica profissional dos enfermeiros®+2).

0 objetivo deste estudo foi analisar as caracte-
risticas do ambiente de trabalho do enfermeiro em um

servico hospitalar de emergéncia.
Métodos

Pesquisa de método misto, com uma estratégia
triangulacdo concomitante, na qual dados quantitati-
vos e qualitativos sdo coletados simultaneamente vi-
sando a integracdo das informac¢des no momento de
analise dos resultados?.
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O cenario do estudo foi um servico de emer-
géncia de um hospital universitario da regido Sul do
Brasil, que presta assisténcia por livre demanda a
pacientes adultos. Esta organizado em cinco areas de
atendimento: acolhimento com classificagdo de risco,
sala de observacao, sala de pequenas cirurgias, leitos
de internacgdo e sala de reanimacgao.

A coleta dos dados foi realizada de outubro de
2012 a margo de 2013, por estudantes de graduagao
e po6s-graduacdo em enfermagem, sob orientacdo dos
pesquisadores.

0 estudo quantitativo foi do tipo descritivo-
-exploratorio. A populagio-alvo foi composta por 19
dos 21 enfermeiros do setor, que atenderem aos crité-
rios de elegibilidade: inclusdo (exercicio de atividades
assistenciais e tempo de experiéncia minimo de trés
meses) e exclusdo (auséncia por motivo de férias ou
licenca de qualquer natureza). Todos os 19 enfermei-
ros responderam o instrumento e foram, portanto, os
participantes do estudo.

Na coleta dos dados quantitativos, utilizou-se
uma ficha de caracterizagdo pessoal e profissional e
a versao brasileira do Nursing Work Index - Revised
(B-NWI-R). O B-NWI-R foi validado para uso no Brasil
e possibilita mensurar caracteristicas do ambiente
de trabalho que favorecem a pratica do enfermeiro. E
composto pelas subescalas: autonomia (cinco itens),
relacdo entre médicos e enfermeiros (trés itens),
controle sobre o ambiente (site itens) e suporte
organizacional (10 itens derivados das subescalas
anteriores)®12,

A escala de medida do B-NWI-R é do tipo Li-
kert, cuja pontuagdo varia entre um a quatro pontos.
O participante responde se concorda ou ndo com a
afirmativa “esse fator esta presente no meu trabalho
diario” por meio das opg¢des: (1) concordo totalmente;
(2) concordo parcialmente; (3) discordo parcialmente
e (4) discordo totalmente. Quanto menor a pontuagao,
maior a presenca de atributos favoraveis a pratica do
enfermeiro, sendo que valores abaixo de 2,5 represen-
tam ambientes favoraveis a pratica profissional ¢,

Os dados foram tabulados no Excel® e anali-

sados no programa Statistical Package for the Social
Sciences. Utilizou-se estatistica descritiva com calculo
de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) para va-
ridveis categoéricas e medidas de posicdo e dispersdo
(média, mediana, desvio padrao, valores minimo e
maximo) para as variaveis continuas. A confiabilidade
do B-NWI-R foi avaliada por meio do coeficiente Alpha
de Cronbach, cujo valor foi 0,830.

A pesquisa qualitativa foi baseada na vertente
construtivista da Teoria Fundamentada nos Dados®*.
Foram incluidos 21 participantes com experiéncias
relevantes no fendomeno investigado, divididos em
trés grupos amostrais constituidos ao longo da pes-
quisa, conforme apresentado na Figura 1. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas intensivas®¥,
realizadas individualmente no local de trabalho dos

participantes.

Grupo Amostral = Participantes | Objetivo e foco das entrevistas

Conhecer as caracteristicas do am-
Grupo Amostral 1 = Nove enfermei- | biente de trabalho em emergéncia,
ros do Servigo de Emergéncia a partir das experiéncias dos enfer-
meiros.

Grupo Amostral 2 = Seis profis-
sionais da equipe de saude (dois
médicos e quatro técnicos de enfer-
magem)

Explorar aspectos referentes as rela-
¢Oes estabelecidas pelos enfermeiros
com a equipe de satde.

Explorar aspectos relacionados ao
suporte organizacional para a pratica
de enfermagem.

Grupo Amostral 3 = Seis enfermei-
ros gestores da instituicdo

Figura 1 - Grupos amostrais da pesquisa

As entrevistas foram gravadas em um dispositi-
vo eletronico de dudio e tiveram duracdo média de 20
minutos. As gravac¢des foram transcritas e inseridas
no software NVIVO® para organizacdo dos dados. A
analise dos dados ocorreu por meio de uma fase ini-
cial com denominacgao de cada segmento de dado, se-
guida por uma fase focalizada, na qual cédigos iniciais
mais significativos ou frequentes foram classificados,
integrados, sintetizados e organizados em categorias
e subcategorias®?.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

Os 19 enfermeiros participantes do estudo
quantitativo tinham idade média de 34 anos (min=24
anos e max=49 anos) e eram majoritariamente
(89,0%) do sexo feminino. Em relacdo a formagao pro-
fissional, 9 (47,3%) possuiam especializagdo stricto
sensu e 7 (36,8%) lato sensu. O tempo de experiéncia
como enfermeiro oscilou entre sete meses e 28 anos,
sendo o tempo minimo de trabalho na unidade de sete
meses e 0 maximo de 13 anos.

O ambiente de trabalho dos enfermeiros mos-
trou-se favoravel, conforme a média do B-NWI-R. Em
relacdo as subescalas do B-NWI-R, constatou-se que
os enfermeiros tém autonomia, boas relagées com os
médicos e suporte organizacional. No entanto, o con-
trole sobre o ambiente foi evidenciado como desfavo-
ravel. A Tabela 1 apresenta os valores obtidos para as
caracteristicas do ambiente de trabalho dos enfermei-

ros no servico de emergéncia.

A partir do estudo qualitativo, apresenta-se a
categoria: “Buscando organizar o ambiente de traba-
lho para uma demanda maior do que a capacidade de
atendimento”, que é composta por quatro subcatego-
rias descritas a seguir: 1) Conquistando a autonomia
profissional a partir da experiéncia profissional; 2)
Perdendo o controle sobre o ambiente de trabalho; 3)
Estabelecendo boas relacdes profissionais com os mé-
dicos; e, 4) Contando com o apoio da chefia de enfer-

magem.

Conquistando a autonomia profissional a partir
da experiéncia profissional

A autonomia dos enfermeiros no servico de
emergéncia esta relacionada a experiéncia adquirida
ao longo do exercicio profissional e busca pelo conhe-
cimento cientifico. Além disso, o apoio dos colegas de
trabalho e a influéncia de outros profissionais tidos
como exemplo foram fundamentais para a conquista

Tabela 1 - Ambiente de trabalho do servigo de emergéncia, conforme o B-NWI-R (n=19)

Caracteristicas MA* DP**
Autonomia 2,05 0,40
(A) Uma equipe de supervisores que da suporte aos enfermeiros 2,47 0,77
(B) A enfermagem tem controle sobre sua pratica 1,89 0,65
(C) Liberdade para tomar decisdes importantes no cuidado ao paciente e no trabalho 1,84 0,50
(D) N&o ser colocado em uma posigdo de ter que realizar atribui¢des que sdo contra meus principios 1,84 0,76
(E) O gerente de enfermagem da suporte a sua equipe, em suas decisdes, mesmo que conflitem com as do médico 1,84 0,68
Controle sobre o ambiente 2,63 0,43
(F) Servigos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos pacientes 2,79 0,91
(@ .Tempo e oportunidade suficientes para discutir, com outros enfermeiros, os problemas relacionados aos cuidados do 274 093
paciente
(H) Equipe com numero suficiente de enfermeiros para proporcionar aos pacientes um cuidado com qualidade 2,26 0,99
() O gerente de enfermagem é um bom administrador e lider 1,84 0,50
(J) A designagdo de pacientes promove a continuidade do cuidado (isto é: um mesmo enfermeiro cuida dos mesmos pacientes 295 078
em dias consecutivos) ! !
(K) Equipe suficiente para realizar o trabalho 2,79 0,85
(L) Oportunidade de trabalhar em uma unidade altamente especializada 247 0,79
Relagdes entre médicos e enfermeiros 2,33 0,40
(M) Os médicos e os enfermeiros possuem boas relagdes de trabalho 2,00 0,47
(N) Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe 2,26 0,80
(0) Colaboragao (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos 2,35 0,58
Suporte organizacional*** 2,35 0,34
Total B-NWI-R 2,32 0,29

*MA = Média Aritmética (1-4), **DP = Desvio Padrdo; ***10 itens: B, C,D,F, G, H,1,],0e M
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da seguranca e tranquilidade necessarias para atua-
€30 no setor. Os enfermeiros aqui dentro tém bastante autonomia
(E2)...minha autonomia veio com um conjunto de coisas, com a expe-
riéncia, estudo e os demais profissionais que estdo comigo. Com certeza
a gente sempre acaba se espelhando em pessoas que a gente admira. A
seguranga mesmo vem através da experiéncia, observando pessoas que
a gente admira, logo que entrei era bem dificil, ...tinha vontade de ir
correndo embora ... Com o tempo e o apoio da equipe e por tudo que a
gente aprende, hoje em dia eu me sinto tranquila (E6).

Um dos participantes destacou a autonomia re-
lativa do trabalho do enfermeiro, pois o trabalho em
emergéncia depende de uma equipe, em que cada pro-
fissional é responsavel por uma parcela do trabalho.
Acho que eu tenho uma boa autonomia .... Acredito que dependemos de
uma equipe, mas de uma forma geral, acredito que tenho autonomia

quando exer¢o meu trabalho (E8).

Perdendo o controle sobre o ambiente de trabalho

A falta de condig¢des estruturais para o atendi-
mento do servigco de emergéncia foi evidenciada pelo
numero de leitos e macas insuficientes em relacdo a
procura por atendimento, o que compromete o con-
trole dos enfermeiros sobre o ambiente. Porém, a re-
solucdo desses problemas vai além da governanca dos
enfermeiros, pois estdo relacionados a infraestrutura
do hospital e as préprias caracteristicas organizacio-
nais da rede de atencdo as urgéncias. A falta de estru-
tura gera superlotacdo, o que prejudica o trabalho do
enfermeiro e limita o seu controle sobre o ambiente
de pratica profissional. Acho que foge do nosso alcance a falta
de espaco para os pacientes ... E muita gente procurando a emergéncia,
os numeros de leitos e macas sdo limitados. Tem mais procura do que
espago para a gente oferecer ... Acredito que meu trabalho fica afetado,
na verdade eu perco o controle sobre a minha prdtica (E5). As vezes, a
gente tem a sensagdo que a gente estd perdida no plantdo, dd a impres-
sdo de que “meu Deus do céu estd acontecendo mil coisas e eu ndo estou
vendo” ... (E7) ... estd tudo muito solto e o enfermeiro ndo consegue ter o
controle de tudo que acontece (E18).

Outro aspecto desfavoravel foi o quantitativo
insuficiente de profissionais do setor, considerando
a demanda de trabalho existente. Associado a isso, os

indices de absenteismo geram sobrecarga de trabalho
para a equipe de enfermagem da unidade. A falta de pes-
soal também nos limita bastante, aquela questdo dos atestados que
ds vezes a gente ndo consegue cobrir, isso prejudica bastante porque
sobrecarrega os que estdo trabalhando (E6). ...a gente tem que cobrir
ndo sé a escala dos enfermeiros como dos técnicos também e quando
a gente ndo consegue cobrir escala de técnico com técnico a gente vai
no lugar deles. (E7). O que me decepciona um pouco eu acho que é essa

retaguarda que a gente deixa de ter (E15).

Estabelecendo boas relagdes profissionais com os
médicos

A relagdo profissional entre enfermeiros e médi-
cos foi classificada como boa, pois é marcada pela cor-
dialidade e comunicacdo/interacdo constante. Os en-
fermeiros sentem-se reconhecidos pela equipe médica
e percebem-se como uma referéncia para a equipe de
saude em relacdo as questdes pertinentes tanto ao am-
biente de trabalho, quanto ao cuidado ao paciente. 0s
médicos perguntam para nés o que podem fazer, é uma interagdo que
temos com toda a equipe, tanto de medicina, fisioterapia, psicologia,
servico social (E3). A gente pode sentar, debater, discutir; ... os médicos
nos respeitam e escutam (E7). Os médicos se reportam, me comunicam,
existe essa interagdo ... (E8).

Comportamentos individuais de alguns profis-
sionais, como falta de educagdo e mau humor, foram
pontuadas como dificuldades para uma relacdo de tra-
balho harmoniosa. Um enfermeiro também mencionou
dificuldade de comunicagdo em relacdo a condutas mé-
dicas que interferem no trabalho da enfermagem, como
ainternacgdo de pacientes. .Aacontece de o médico atender o pa-
ciente e do consultdrio mandar o paciente fazer uma internagdo e ndo
comunica o enfermeiro ... (E4). ... claro que sempre tem aquele médico
que vocé reza para ndo ser o plantdo dele, porque ou a pessoa é ausente
ou é extremamente grosseiro e ninguém gosta de lidar com mau humor

no dia a dia principalmente no trabalho (E11).

Contando com o apoio da chefia de enfermagem

Os participantes da pesquisa destacaram a au-
tonomia e abertura para o didlogo da chefia de enfer-
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magem como uma postura que favorece o ambiente
de trabalho na emergéncia. As reunides de equipe e
as comunicacdes por email favorecem o acesso as
informacgdes e possibilitam uma participacdo coleti-
va nos processos decisorios. Com a chefia imediata a gente
chega e conversa direto porque ela estd todo dia aqui e se precisar de

alguma coisa de fora ela que faz o contato ou a intermediacdo (E2). ...

Conguistando a autonomia profissional a
partir do esforco pessoal

Controle sobre o

ambiente

Perdendo o controle sobre o ambiente
de trabalho

Buscando organizar o ambiente de trabalho para uma
demanda maior do que a capacidade de atendimento

Suporte organizacional

tem uma autonomia para isso também e uma liberdade para conversar
com a chefia (E7).... nds temos reunides a cada dois meses. Tudo é discu-
tido e decidido nessa reunido, depois é encaminhado para os enfermei-
ros por e-mail, é feito uma pauta e encaminhado para os enfermeiros
(E19).

A Figura 2 ilustra a articulacdo entre as os re-

sultados quantitativos e qualitativos.

~
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Figura 2 - Diagrama representativo da articulacdo entre os resultados quantitativos e qualitativos

Discussao

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas
a amostra quantitativa, que foi pequena (n=19) e cir-
cunscrita a Unico servigo de emergéncia hospitalar.
Desse modo, destaca-se a relevancia do desenvolvi-
mento de novos estudos com maior nimero de par-
ticipantes e em outros cendrios, a fim de obter uma
compreensdo ampliada da problematica em questao.

No estudo quantitativo, a média total do B-
-NWI-R foi similar aos valores descritos por pesquisas
brasileiras anteriores com o mesmo instrumento no
contexto de unidades de terapia intensiva de Sao Pau-
lo™*%), Porém, evidenciaram-se diferencas quanto aos
escores das subescalas autonomia e controle sobre o
ambiente. A autonomia foi a caracteristica mais favo-
ravel e o controle sobre o ambiente mostrou-se desfa-

voravel no contexto investigado.
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No estudo qualitativo, a visdo dos enfermeiros
quanto a autonomia foi ao encontro da média favo-
ravel dessa subescala do B-NWI-R. A autonomia dos
enfermeiros esta associada a expertise e ao know-how
desenvolvido ao longo da experiéncia profissional.
Também merece destaque o empenho pessoal dos
enfermeiros na busca qualificacdo e aprimoramento
profissional. Dessa forma, reforga-se que a autonomia
é um conhecimento adquirido pelas vivéncias praticas
e garante o exercicio diario da profissdao.

As préprias caracteristicas do trabalho em
emergéncia também podem contribuir para uma
maior independéncia nas agdes dos enfermeiros. O
cuidado de pacientes no servico de emergéncia de-
manda dos profissionais acoes e intervengdes imedia-

tas, as quais, muitas vezes, sdo previstas em protoco-
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los e/ou normas e rotinas institucionais. Isso favorece
para uma atuacdo mais autonoma dos enfermeiros em
comparacgdo a outros cenarios hospitalares.

Nesse sentido, estudo com enfermeiros de um
pronto-socorro de hospital publico do estado do Pa-
rand, Brasil, evidenciou que o acolhimento com ava-
liacdo e classificacdo de risco, mediante protoloco
organizacional, favorece a autonomia do enfermeiro
e proporciona maior responsabilizacdo com os usua-
rios®. Além disso, vale mencionar que a independén-
cia de pensamento e acdo no trabalho por meio da au-
tonomia intelectual e criatividade estdo diretamente
relacionadas a motivacdo no trabalho®?.

Os resultados quantitativos e qualitativos
também convergiram no tangente as caracteristicas
desfavoraveis do controle dos enfermeiros sobre o
ambiente de trabalho da emergéncia. As principais
dificuldades dos enfermeiros estdo relacionadas a
superlotacdo, a falta de recursos e ao niimero insufi-
ciente de profissionais para realizar o trabalho, o que
compromete a capacidade assistencial do servico e a
continuidade do cuidado.

Essas dificuldades dizem respeito ao perfil as-
sistencial e as caracteristicas dos servigos de emergén-
cia no Brasil, os quais se constituem como unidades de
porta aberta com demanda constante por atendimen-
to. O trabalho sob essas circunstancias é um desafio
para os enfermeiros, os quais sdo responsaveis pela
geréncia do cuidado aos pacientes nesses cendrios, o
que inclui garantir o planejamento, a previsdo e pro-
visdo de recursos necessarios para a realizacdo dos
cuidados e organizacido do servigco”!®), As limitacGes
de recursos disponiveis e condi¢des de trabalho ina-
dequadas para o atendimento podem gerar desmoti-
vacgdo, sobrecarga fisica e psiquica aos trabalhadores.
Além disso, podem interferir diretamente na qualida-
de da prestacdo do servigo. Dessa forma, investimen-
tos para melhoraria dessas condi¢des representam,
sem duvida, um passo importante para possibilitar a
satisfacdo dos profissionais com o trabalho, bem como
a qualidade do cuidado em emergéncia®'”),

Um dos resultados mais frequentes dessa so-
brecarga de trabalho é o adoecimento dos profissio-
nais, que resulta em elevados indices de absenteismo
e atestados médicos, acarretando consequéncias dire-
tas para a organizacdo do servigo e qualidade de assis-
téncia. A insatisfacdo profissional também foi levanta-
da como condicdo para o grande indice de atestados, o
qual interfere consideravelmente sobre o controle do
ambiente”.

Quanto as relacdes entre médicos e enfermei-
ros, obteve-se uma média favoravel dessa subescala
no estudo quantitativo, o que foi ao encontro dos acha-
dos da pesquisa qualitativa. Estudo norte-americano
evidenciou que boas relagdes entre médicos e enfer-
meiros contribuem para uma maior satisfacdo com o
trabalho entre os profissionais e também favorecem
a organizacdo do ambiente de cuidado no servigo de
emergéncia®®.

Apesar da média positiva da subescala relagao
entre médicos e enfermeiros, nos resultados quanti-
tativos o item “M - Os médicos e os enfermeiros pos-
suem boas relagdes de trabalho” (MA=2,00; DP=0,47)
apresentou média mais favoravel do que o item “O -
Colaboragdo (pratica conjunta) entre enfermeiros e
médicos” (MA=2,35; DP=0,58). Essa diferenca pode
ser um indicativo da existéncia de boas relacées de
trabalho entre médicos e enfermeiros, mas que nem
sempre correspondem a um trabalho em equipe e/ou
colaborativo.

Para que o trabalho em equipe seja considera-
do interprofissional e colaborativo é necessario que
haja entre os trabalhadores comunicagdo, interagao,
reconhecimento de papéis profissionais, articulacdo
das agoes, confianca e estabelecimento de objetivos
assistenciais comuns. A colaboragio entre os profis-
sionais de saude é fundamental para qualidade da
atencdo a saude, seguranca e satisfacdo de pacientes
e profissionais®?,

No tangente ao suporte organizacional, os par-
ticipantes destacaram a importancia do apoio e da
comunicag¢ao com a chefia da enfermagem. A atuacido

Rev Rene. 2017 mar-abr; 18(2):195-203.




Santos JLG, Menegon FHA, De Pin SB, Erdmann AL, Oliveira RJT, Costa IAP

do enfermeiro gerente como lider é importante para
a identificacdo de entraves no trabalho e o estabeleci-
mento dos objetivos organizacionais a serem alcanca-
dos pela equipe de enfermagem®?,

Conclusao

A partir deste estudo constatou-se que as ca-
racteristicas do ambiente de trabalho na emergéncia,
avaliadas por meio do B-NWI-R no estudo quantita-
tivo, configuram-se de modo favoravel a pratica do
enfermeiro, exceto o controle sobre o ambiente. Os re-
sultados qualitativos mostraram que a autonomia ad-
vém do esforco e desenvolvimento pessoal dos enfer-
meiros, estabelecendo boas rela¢des profissionais com
os médicos e contando com o apoio dos gerentes de
enfermagem do servico e da institui¢do. As dificuldades
para o controle sobre o ambiente estdo relacionadas a
superlotacdo, falta de recursos e de profissionais, que
caracterizam o trabalho em emergéncia e dificultam a
realizacdo das atividades de cuidado.
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