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Resultados: Ambiente de trabalho apresentou média 3,10 para enfermeiros e técnicos de enfermagem. Quanto mais desfavordvel
0 ambiente, maior a chance de ndo comparecimento ao trabalho. Fatores que aumentam a chance de absentefsmo: ser solteiro ou
divorciado e trabalhar em periodo noturno. Fatores que diminuem a chance: ser enfermeiro e possuir outro emprego.

Conclusdo: 0 ambiente de trabalho desfavordvel a prética profissional aumenta a chance de absenteismo dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: Associate the absenteeism of nurses and nursing technicians with the work environment in the urgency and emergency
care unit.

Method: Cohort study, urgency and emergency care unit of a public hospital, 57 nursing technicians and 14 nurses, from October
2017 to October 2018. Application of an instrument with sociodemographic and labor data, reported absenteeism and validated
Brazilian version of the Nursing Work Index Revised. Multiple logistic regression analysis, significant associations if p<0.05.

Results: Work environment showed an average score of 3.10 for nurses and nursing technicians. The more unfavorable the
environment, the greater the likelihood employees will no show up for work. Factors that increase the probability of absenteeism:
being single or divorced and working night shifts. Factors that reduce this probability: being a nurse and having another job.
Conclusion: A work environment unfavorable to professional practice increases the probability of absenteeism for nurses and
nursing technicians.

Keywords: Working environment. Nursing, team. Absenteeism.

RESUMEN
Objetivo: Asociar el absentismo de enfermeros y técnicos de enfermeria con el entorno laboral en la unidad de urgencia y emergencia.
Método: estudio de cohorte, unidad de urgencia y emergencia de un hospital publico, 57 técnicos de enfermeria y 14 enfermeras,
de octubre de 2017 a octubre de 2018. Aplicacion de un instrumento con datos sociodemogréficos y laborales, absentismo reportado
y version brasilefia validada del indice de Trabajo de Enfermeria Revisado. Andlisis de regresion logistica mdiltiple, asociaciones
significativas si p <0,05.
Resultados: El ambiente de trabajo mostr6 un promedio de 3,10 para enfermeras y técnicos de enfermerfa. Cuanto mds desfavorable
sea el entorno, mayor serd la posibilidad de no presentarse a trabajar. Factores que aumentan la probabilidad de absentismo: ser
soltero o divorciado y trabajar en turnos de noche. Factores que reducen las posibilidades: ser enfermera y tener otro trabajo.
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l INTRODUGCAO

Nas instituicbes de saude, a equipe de enfermagem, que
engloba os auxiliares, técnicos e enfermeiros, desempenha
um papel fundamental no processo assistencial e atua
como o elo da equipe multiprofissional. E importante que
os profissionais de enfermagem busquem estratégias para
integralizar os processos de trabalho, por meio de a¢ées de
planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacao das tarefas
inseridas no contexto laboral. As relagdes estabelecidas entre
a equipe sao fontes geradoras de mudancas no ambiente
de trabalho, em prol de uma assisténcia de qualidade™.

Entretanto, as adversidades na instituicao e nas relagdes
inseridas no ambiente de trabalho e a maneira de articu-
lacdo de todo o processo de trabalho podem influenciar
diretamente na salde do trabalhador, gerando adoecimento
fisico e mental®@.

Nesse contexto alguns estudos revelam que a unidade
de urgéncia e emergéncia esta entre os setores conside-
rados mais desgastantes no hospital®?. Esses desgastes
estdo relacionados com a atuacdo intensa da equipe de
enfermagem, exposta a diversas cargas de trabalho de
carater fisico, quimico, psiquico, mecanico e fisiolégico, as
quais influenciam negativamente na satde do trabalhador,
elevando o indice de absenteismo®.

O absenteismo é o termo utilizado para indicar o ato
de um trabalhador ndo comparecer ao trabalho em um
periodo designado a ele®. O gerenciamento do absenteis-
mo é uma ardua tarefa para os gestores envolvidos, pois
possui inumeros fatores causais, tornando-se um sério
problema organizacional®.

Estudo realizado em hospital publico de ensino do estado
de Sdo Paulo relacionou 0 ambiente de trabalho a qualida-
de de vida do profissional de enfermagem, constatou que
diferentes fatores do ambiente de trabalho, como limitagédo
de recursos, préatica laboral em condicdes inadequadas,
desmotivacdo e superlotacdo de pacientes, influenciam
na qualidade de vida do trabalhador nos dominios fisico,
psicolégico e também social”.

Considerando que o absenteismo dos profissionais de
enfermagem é interferente no processo de trabalho assis-
tencial e o ambiente de trabalho é importante para garantir
a satisfacdo desses profissionais, a fim de contribuir com o
aprofundamento do tema tendo em vista a sua relevancia
para o trabalho da equipe de enfermagem em um processo
decisério embasado em evidéncias, justifica-se a realizacdo
desta pesquisa que pretende responder a seguinte questéo:
O ambiente de trabalho relaciona-se com o absenteismo
de enfermeiros e técnicos de enfermagem na unidade de
urgéncia e emergéncia de um hospital publico?
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Comiisso, 0 objetivo consistiu em associar o absenteismo
dos enfermeiros e técnicos de enfermagem com o ambiente
de trabalho na unidade de urgéncia e emergéncia.

Assim, espera-se que esse estudo contribua para conhecer
o impacto do ambiente de trabalho no absentefsmo dos
profissionais de enfermagem.

H METODO

A construcéo e relato deste estudo deram-se em con-
formidade as diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), proprio para
estudos observacionais®.

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, com abor-
dagem quantitativa, desenvolvido na unidade de urgéncia
e emergéncia de um hospital de ensino de grande porte do
interior do estado de Sao Paulo, publico e de nivel terciario.

A amostra foi composta por enfermeiros assistenciais
e técnicos de enfermagem que aceitaram participar da
pesquisa e atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
ser enfermeiro assistencial e/ou técnico de enfermagem
no minimo um ano na unidade de urgéncia e emergéncia.
Foram excluidos da amostra os profissionais que estavam
de licenca saude prolongada, licenca maternidade, e/ou
aqueles que por algum motivo ndo concluiram ou nao
deram seguimento a pesquisa.

Para efeito de estimativa amostral, com a suposicao de
amostragem aleatdria simples, desfecho de ocorréncia de
licenca médica em 12 meses, proporcao 1:1 entre os niveis
das exposicoes bindrias, auséncia de confundidor, sequimen-
to completo dos participantes do estudo, foram incluidos
todos os profissionais de enfermagem, conforme critério
de incluséo, 57 técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros
assistenciais.

Para a coleta de dados foram entregues aos participantes,
dois instrumentos: 1) Caracterizacédo sociodemograficas e
informacdes sobre 0 absenteismo auto referido, 2) Brazilian
— Nursing Work Index — Revised (B-NWI-R).

As variaveis acerca do ambiente de trabalho foram: setor
no qual trabalha, nivel académico do enfermeiro, jornada de
trabalho em horas semanais, trabalho em horario administra-
tivo, jornada dupla ou tripla de trabalho, turno de trabalho,
trabalho em unidade com permanéncia de pacientes acima
de cinco dias, promogao nos ultimos 12 meses, avaliagcao
negativa no Ultimo ano, satisfacdo com o salério, auséncia no
trabalho (auséncia justificada, auséncia injustificada), motivo
da auséncia, tempo que ficou ausente em dias.

O instrumento B-NWI-R para enfermeiros contem 57
itens e para os técnicos 15 itens. E uma escala de medida do
tipo Likert, cuja pontuagao varia entre um a quatro pontos,
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sendo que, quanto menor a pontuacdo, maior a presenca
de atributos favoraveis®'?. Valores abaixo de 2,5 representam
ambientes favoraveis a pratica profissional, e acima de 2,5
pontos, ambientes desfavoraveis”.Cada escore foi calculado
pela média das respostas dadas em seus itens.

A pontuacdo das subescalas do instrumento B-NWI-R
compreende: "Autonomia” (mede o quanto a autonomia
¢é favoravel as atividades do enfermeiro); “Controle sobre o
ambiente” (mede o quanto o controle do ambiente é favo-
ravel as atividades do enfermeiro); “Relagdes entre médicos
e enfermeiros” (mede o quanto as relagdes entre médicos
e enfermeiros sdo favoraveis as atividades do enfermeiro) e
“Suporte Organizacional” (mede o quanto o suporte orga-
nizacional é favoravel as atividades do enfermeiro).

O absenteismo foi referido pelos participantes com os
seguintes desfechos: ocorréncia de licenga médica em 12
meses; numero total de licenga em 12 meses; tempo até a
primeira licenga e tempo total da licenga.

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2017 a
outubro de 2018, de forma periddica, sistematica a cada
trimestre, com seguimento de um ano, totalizando quatro
aplicacbes a cada participante.

Os profissionais foram abordados individualmente em
seus locais de trabalho. Aos que atenderam os critérios de
incluséo foram explicados os objetivos da pesquisa e entre-
gues os instrumentos de coleta de dados.

As pontuacdes das subescalas do B-NWI-R foram medidas
por aplicacdo direta dos instrumentos nos enfermeiros e
técnicos de enfermagem da unidade de urgéncia e emer-
géncia referida. A pesquisadora aguardou o preenchimento
dos mesmos.

Os dados de caracterizacdo foram analisados por es-
tatistica descritiva. Foi realizado o coeficiente Alpha de
Cronbach, pois trata-se de uma ferramenta estatistica que
avalia a confiabilidade por meio da consisténcia interna de
um questionario.

A associacao entre as variaveis independentes e a chance
de auséncia foi analisada ajustando modelos de regressdo
logfstica multipla em cada momento de observacéo. Para
a ocorréncia de licengca médica em 12 meses, foi realizado
ajuste de modelos lineares generalizados com resposta de
Poisson para as razées de taxa de incidéncia em funcdo das
varidveis de ambiente de trabalho. Para o nimero total de
licenca em 12 meses, ajuste de modelo para resposta assi-
métrica em funcdo das varidveis de ambiente de trabalho.
O tempo até a primeira licenga e o tempo total sob licenca,
foi analisado por meio do ajuste de modelo com resposta
exponencial ou Gama em funcdo das variaveis independentes
de ambiente de trabalho. Associacdes foram consideradas
estatisticamente significativas se p< 0,05. Anélise executada
com o software SPSS 21.

Para a realizacdo do estudo, as pesquisadoras solicitaram
aassinatura doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido
a todos os participantes e foram respeitadas as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa com seres huma-
nos descritas na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n°3.032.851).

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por cinco anos, conforme a lei geral de protecao de
dados e com o fim deste prazo, sera descartado.

Bl RESULTADOS

A tabela 1 revela o perfil dos participantes no que se
refere as caracteristicas sociodemograficas e laborais. A
amostraincluiu 14 (19,7%) enfermeiros e 57 (80,3%) técnicos
de enfermagem da unidade abordada, sendo que destes 62
(87,3%) eram mulheres e nove (12.7%) homens, com faixa
etdria predominante entre 36 a 40 anos.

A maior parte dos participantes, 50 (70,4%), eram de
etnia branca, 44 (62%), casados e 51 (71,8%) tinham filhos.

No que se refere a unidade onde os pacientes permane-
cem mais que cinco dias, 50 (70,4%) funcionarios da equipe
de enfermagem do setor referido atuam nessas unidades.
O periodo de trabalho diurno foi predominante entre os
profissionais abordados, sendo que 42 (59,2%) destes estao
neste turno. Apenas nove (12,7%) tém outro emprego formal.

As jornadas predominantes foram de 40h semanais de
trabalho, referido por 35 (49,3%) dos participantes, sequindo
da jornada de 30 horas realizada por 29 (40,8%) destes.

No que concerne a avaliacdo de desempenho profis-
sional, sete (9,9%) participantes do estudo foram avaliados
negativamente e dois (2,8%) foram promovidos.

A aplicacao da escala sobre o ambiente de trabalho,
B-NWI-R foi realizada no periodo de um ano com os mes-
mos trabalhadores e evidenciou que do inicio da aplicagao
para a Ultima, houve um aumento dos escores. A tabela 2
demonstra os escores no periodo de um ano.

A subescala “Autonomia” iniciou com a média de 2,37,
seis meses apos houve aumento de 12% dessa média (2,65),
nove meses 0 aumento referente ao inicio foi de 20%, ou
seja, a média foi de 2,85 e ao final (12 meses da primeira
aplicacdo) o aumento foi de 32% mantendo a média dessa
subescala em 3,12.

A andlise da subescala”Controle sobre 0 ambiente”iniciou
com a média de 2,75, seis meses apds houve aumento de
5%, ou seja, média de 2,88, na aplicagdo com nove meses
0 aumento referente ao inicio foi de 8% obtendo média
de 2,97. Na aplicacdo com 12 meses o aumento foi de 14%
(considerando a referéncia da primeira aplicacao), eviden-
ciado média de 3,14.
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Tabela 1 - Perfil dos participantes nas varidveis sociodemograficas e laborais (n=71). Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2019
Variavel N %

Categoria Profissional

Técnico 57 80,3
Enfermeiro 14 19,7
Sexo

Feminino 62 87,3
Masculino 9 12,7
Idade

20-25 2 2,8
26-30 11 15,5
31-35 13 18,3
36-40 21 296
41-45 8 11,3
46-50 9 12,7
51-55 5 7,0
>56 2 28
Etnia

Branca 50 704
Negra ou parda 21 29,6

Estado civil
Casado 44 62,0

Divorciado ou solteiro 27 38,0

Numero de filhos

0 20 28,2
1 16 22,5
2 22 31,0
3 12 16,9
>4 1 14
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Tabela 1 - Cont.
VELEV
Jornada de trabalho
30h
36h
40h

Dupla
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N %
29 40,8
2 2,8
35 493
5 7,0

Trabalho em unidade com permanéncia de pacientes acima de cinco dias

Nao 21 29,6
Sim 50 704
Recebeu promoc¢ao

Nao 69 97,2
Sim 2 2.8
Recebeu avaliacao negativa

Nao 64 90,1
Sim 7 99
Turno de trabalho

Diurno 42 59,2
Noturno 29 40,8

Trabalha em horario administrativo (segunda a sexta-feira - 8 horas por dia)

Nao 70 98,6
Sim 1 14
Possui outro emprego

Nao 62 87,3
Sim 9 12,7
Tempo de trabalho na instituicao

1a5anos 41 57,7
6a10anos 15 211
11a15anos 4 5,6
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Tabela 1 - Cont.

Variavel N %
16 a 20 anos 10 14,1
> 21 anos 1 14

Satisfeito com o salario
Nao 53 74.6

Sim 18 254

Auséncia entre 0 a 6 meses
Nao 51 71,8

Sim 20 28,2

Auséncia injustificada entre 0 a 6 meses
N&o 70 98,6

Sim 1 1,4

Auséncia entre 6 a 9 meses
Nao 50 704

Sim 21 29,6

Auséncia injustificada entre 6 a 9 meses
Nao 70 98,6

Sim 1 14

Auséncia entre 9 a 12 meses
Nao 55 77,5

Sim 16 22,5

Auséncia injustificada entre 9 a 12 meses
N&o 70 98,6

Sim 1 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A subescala“Relacdo médico-enfermeiro”inicioucoma  foi de 20%, média de 2,83 e ao final (12 meses da primeira
média de 2,35, seis meses apds houve aumento de 14% com aplicacdo) o aumento foi de 29%, ou seja, média de 3,03.
média de 2,67, nove meses 0 aumento referente ao inicio No que se refere a subescala“Suporte Organizacional”a

média inicial foi de 2,50, seis meses apds houve aumento
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Tabela 2 - Escores das subescalas do B-NWI-R no periodo de 12 meses (n=71). Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Inicio 6 meses 9 meses 12 meses

Subescalas B-NWI- R

Autonomia 2,37 061 2,65 0,59 2,85 0,55 3,12 049
Controle sobre o ambiente 2,75 0,57 2,88 0,54 2,97 0,50 3,14 0,45
Relacao médico enfermeiro 2,35 0,58 2,67 0,66 2,83 0,55 3,03 048
Suporte organizacional 2,50 0,53 2,75 0,52 2,87 0,50 3,12 0,45

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

de 10% (média de 2,75), nove meses 0 aumento referente
ao inicio foi de 15%, ou seja, média de 2,87 e ao final (12
meses da primeira aplicacdo) o aumento foi de 25% cor-
respondendo a média de 3,12.

subescalas: autonomia; controle sobre o ambiente; relagéo
médico-enfermeiro; suporte organizacional e sociodemo-
graficas e laborais, foi realizada conforme descrevem as
tabelas que seréo explicitadas a seguir.

A tabela 3 demonstrou a andlise do inicio da coorte
até seis meses e evidenciou que ser solteiro ou divorciado

A anélise da chance de absenteismo no periodo de
12 meses, associada com as varidveis, componentes das

Tabela 3 — Chance de Absenteismo dos participantes entre o inicio e seis meses. Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2019

Variavel OR 1C95% v
Autonomia no inicio 8,30 0,56 124,04 0,13
Controle sobre 0 ambiente no inicio 0,12 0,00 6,18 0,29
Relagdo médico enfermeiro no inicio 0,75 0,08 7,34 0,80
Suporte organizacional no inicio 2,85 0,00 2323,71 0,76
Ser Enfermeiro 0,22 0,02 2,07 0,19
Sexo masculino 0,46 0,05 4,23 049
Etnia Negra ou Parda 3,02 0,49 18,82 0,24
Estado Civil — solteiro ou divorciado 9,03 1,42 57,59 0,02
Trabalho em local de permanéncia do paciente maior que 5 dias 0,29 0,04 2,16 0,23
Recebeu promocéo 044 0,01 30,62 0,70
Recebeu avaliagao negativa 415 0,41 41,89 0,23
Trabalho no noturno 7,48 1,40 40,13 0,02
Trabalho em horério administrativo (segunda a sexta-feira — 8 horas por dia) 0,00 0,00 1,00
Trabalha em mais que um emprego 0,12 0,02 0,93 0,04
Estd satisfeito com o salério 0,22 0,03 1,78 0,16

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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aumentou em 9,03 vezes a chance de absenteismo dos
profissionais de enfermagem (p=0,02). A chance de absen-
tefsmo em profissionais de enfermagem que trabalham
no periodo noturno foi de 7,48 vezes (p=0,02) e a chance
de profissionais de enfermagem que trabalham em outro
emprego se ausentarem é 8,3 vezes menor (p=0,04) do que
0s que tém apenas um emprego. As demais varaveis ndo
apresentaram importancia estatistica para esse periodo.

A anélise do periodo de seis a nove meses permitiu
associar as subescalas do B-NWI-R e fatores sociodemogra-
ficos laborais, constatando-se que ser enfermeiro diminui a
chance de absenteismo em 10 vezes (p=0,036) e profissionais

de enfermagem que trabalham em outro emprego tem 20
vezes (p=0,015) menos chance de se ausentarem do que 0s
que tém apenas um emprego. No entanto, ser solteiro ou
divorciado aumenta em 5,27 vezes (p=0,028) a chance de
absenteismo no trabalho, conforme demonstrado na tabela 4.

A tabela 5 demonstrou a analise do absenteismo com
0 B-NWI-R e as varidveis sociodemogréficas e laborais e ndo
evidenciou importancia estatistica no periodo de nove a
doze meses.

No que se refere a confiabilidade das escalas aplicadas, o
alpha de Cronbach médio da B-NWI-R para os enfermeiros
foi de 0,77 e para os técnicos de enfermagem foi de 0,93.

Tabela 4 — Chance do Absenteismo dos participantes entre seis meses e nove meses. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2019

VELEVE OR 1C95% P
Autonomia aos 6 meses 1,142 ,063 20,615 0,928
Controle sobre 0 ambiente aos 6 meses 1,701 ,029 100,622 0,799
Relacdo médico enfermeiro aos 6 meses 0,999 132 7,578 0,999
Suporte organizacional aos 6 meses 0,671 ,000 1062770 0916
Ser Enfermeiro 0,100 0,012 0,857 0,036
Sexo masculino 0,527 0,037 7442 0,635
Etnia Negra ou Parda 0,648 0,131 3,200 0,595
Estado Civil - solteiro ou divorciado 5,227 1,201 22,754 0,028
Trabalho em local de permanéncia do paciente maior que 5 dias 0,233 0,047 1,146 0,073
Recebeu promocao 1,940 0,012 317,707 0,799
Recebeu avaliagdo negativa 3,751 0,468 30,057 0,213
Trabalho no noturno 0,708 0,146 3,437 0,668
Trabalho em horério administrativo (segunda a sexta-feira — 8 horas por dia) 0,000 0,000 1,000
Trabalha em mais que um emprego 0,050 0,004 0,562 0,015
Estd satisfeito com o salario 1,229 0,255 5,920 0,797

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 5 — Chance do Absentefsmo dos participantes entre nove e doze meses. Botucatu, S&o Paulo, Brasil, 2019

Variavel (o] ] 1C95% P
Autonomia aos 9 meses 0,096 0,002 4,243 0,225
Controle sobre 0 ambiente aos 9 meses 0,203 0,003 15,513 0,471
Relacdo médico enfermeiro aos 9 meses 0,255 0,018 3,604 0,312
Suporte organizacional aos 9 meses 196,217 0,059 657929998 0,202
Ser Enfermeiro 0,263 0,035 1,956 0,192
Sexo masculino 1,712 0,153 19,113 0,662
Etnia Negra ou Parda 0,179 0,019 1,733 0,138
Estado Civil — solteiro ou divorciado 2,780 592 13,054 0,195
Trabalho em local de permanéncia do paciente maior que 5 dias 0,494 0,081 2,996 0,443
Recebeu promocéo 0,000 0,000 0,999
Recebeu avaliagao negativa 2,219 0216 22,796 0,502
Trabalho no noturno 1,225 224 6,710 0,815
Trabalho em horario administrativo (segunda a sexta-feira — 8 horas por dia) 0,000 0,000 1,000
Trabalha em mais que um emprego 0,294 0,034 2,508 0,263
Estd satisfeito com o salério 2,614 0,566 12,083 0,219

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

B DISCUSSAO

Observou-se significancia estatistica ao analisar as se-
guintes varidveis: ser solteiro ou divorciado e trabalhar no
periodo noturno, aumentam a chance de absenteismo;
trabalhar em outro emprego e ser enfermeiro, diminuem a
chance de absenteismo.

O perfil laboral dos profissionais de enfermagem pode
interferir na sua saude fisica e emocional, sendo que os
agravos a saude dependem do ambiente da praticaem que
o profissional é exposto.

Comumente, o trabalho da enfermagem, visto em sua
divisao técnica e social, apresenta o profissional enfermeiro
no gerenciamento da assisténcia, enquanto a equipe técnica
assume a assisténcia direta aos pacientes, fato que justifica
a maior incidéncia de desgastes laborais em auxiliares e

técnicos®?. Assim, a categoria “enfermeiro”tende a apresen-
tar um menor indice de afastamento do trabalho, fato que
corrobora os resultados obtidos neste estudo.

Ao analisar o ambiente de trabalho, notou-se que o B-N-
WI-R apresentou escore geral de 3,10. Tendo em vista que o
escore da escalaéde 1 a4 eque, quanto menor o seu valor
mais favoravel é o ambiente de trabalho para a pratica de
enfermagem, observou- se um cendrio critico, situagao essa
também encontrada em outro estudo recente('?,

A adocdo do método de coorte Unica, realizado no
periodo de um ano, possibilitou 0 acompanhamento da
analise do ambiente de trabalho por meio da escala B-NWI-R
no contexto de trabalho tanto dos enfermeiros assistenciais,
quanto dos técnicos de enfermagem, fato que subsidia os
gestores para melhoria desse ambiente para a promogéo de
estratégias que visem a reducao das taxas de absenteismo.
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Neste contexto, o absenteismo em uma instituicdo
publica ocasiona a sobrecarga dos demais trabalhadores,
exigindo maior eficiéncia na execucéo das tarefas, que inter-
fere sobremaneira na assisténcia de qualidade ao cliente!.

No que se refere a confiabilidade da escala, o coeficiente
de alpha de Cronbach mostrou-se satisfatério, com média de
0,77 para os enfermeiros e 0,93 para 0s técnicos.

A subescala “relacdo entre médicos e enfermeiros” foi
a menor pontuada na aplicacéo inicial da escala, porém
evoluiu com aumento significativo ao final. Estudo recen-
te de “scoping review” revelou que na maioria dos artigos
acerca da temaética, a percepcdo do ambiente da pratica é
predominantemente desfavoravel em todos os dominios
do instrumento™,

Uma pesquisa revelou que os enfermeiros apresentaram
menores escores nessa subescala, obtendo uma percepgéo
mais favoravel a essas caracteristicas do ambiente da prética.
Sendo assim, o estudo afirma uma maior proximidade na
relacdo dos enfermeiros com a equipe médica, visto que ainda
é perceptivel o distanciamento entre médicos e a equipe
de enfermagem de nivel médio no ambiente hospitalar'.

Estudo descritivo, realizado em um hospital privado, de
médio porte evidenciou que a equipe de enfermagem per-
cebeu o ambiente como favordvel a prética profissional, com
uma avaliagdo positiva da qualidade do cuidado oferecido
em suas unidades"'®.

E imprescindivel salientar a importancia de um relacio-
namento colaborativo entre a equipe multiprofissional, para
que seja estabelecida uma comunicagdo mais efetiva e um
cuidado focado no paciente. O hospital de ensino tem como
base o aprendizado como forca motriz contribuindo para um
clima organizacional propicio para a interdisciplinaridade‘”.

Destaca-se o “controle sobre o ambiente” o item a ser
mais explorado pelo gestor da unidade, pois este afirma a
liberdade que o profissional possui para a tomada de decisdes
e na resolucdo de problemas assistenciais. Essa subescala
também foi avaliada negativamente em outros estudos
realizados em unidades criticas de hospitais publicos de
ensino, evidenciando a necessidade de que o controle dos
enfermeiros/técnicos de enfermagem sobre 0 ambiente seja
melhorado no contexto hospitalar®'4161819),

Estudo realizado na China revelou que o ambiente de
trabalho esta fortemente relacionado a satisfacdo do pro-
fissional. Os hospitais que garantem apoio organizacional
proporcionam aos seus funcionarios uma maior satisfacédo
com o trabalho, contribuindo para melhoria da seguranca
e da qualidade do cuidado prestado®.

Sendo assim é essencial, por parte do lider, a avaliacédo
criteriosa de todos os dominios abordados para que os
planos de ag¢ao sejam construidos.
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O estudo demonstrou que os profissionais que possuem
mais de um emprego tendem a nao se ausentarem do
trabalho, fato que contraria o resultado de uma pesquisa
que evidenciou que o acimulo de vinculos empregaticios
deixa evidente a sobrecarga de trabalho vivenciada por esses
trabalhadores, os quais, em virtude da baixa remuneracao,
se veem obrigados a ter mais de um emprego, com extensa
carga horéaria®.

Evidenciou um percentual maior de faltantes nos traba-
lhadores do noturno, portanto o fato do técnico de enfer-
magem e do enfermeiro trabalharem no periodo noturno
aumenta a chance de absenteismo na unidade de urgéncia
e emergéncia abordada.

Neste contexto, o cuidado de enfermagem exige atencéao
plena, devido ao contato direto com o paciente. Recente
pesquisa mostrou que os profissionais que trabalham a
noite apresentaram agravos fisiolégicos por ndo terem
sincronizacao do ciclo circadiano, com possiveis alteragdes
na sua qualidade de vida®".

Sendo assim, o trabalho noturno proporciona uma roti-
na desgastante e cansativa, principalmente em ambientes
criticos, potencializa o desenvolvimento de depressao e
outras doencas psiquiatricas, resultando em maior compro-
metimento laboral, 0 que gera aumento do absenteismo®?.

Alimitacao do presente estudo foi a ndo participacao de
todos os técnicos de enfermagem e enfermeiros assistenciais
da unidade referida atuantes no periodo estudado e tam-
bém do ndo envolvimento de outras unidades de urgéncia
e emergéncia de outros hospitais publicos para uma maior
abrangéncia e possibilidade de comparacao.

Il CONCLUSAO

Os resultados revelaram, na perspectiva da equipe de
enfermagem, a associacéo entre ambiente de trabalho de
uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital
publico e 0 absenteismo presente nesse ambiente.

O estudo demonstrou que o ambiente de trabalho de
acordo com o B-NWI-R, atingiu uma média 3,10, sendo
este desfavoravel a prética profissional. Evidenciou-se pro-
gressao significativa nas médias no decorrer do ano, sendo
que a subescala “autonomia” foi a que apresentou maior
aumento (32%), seguida da “relagdo médico-enfermeiro”
(29%), “suporte organizacional” (25%) e “controle sobre o
ambiente” (14%).

Os técnicos de enfermagem apresentaram o maior indice
de absenteismo, em comparacdo com os enfermeiros assis-
tenciais. Foram considerados como fatores que aumentam
a chance de absentefsmo:“ser solteiro ou divorciado”e “tra-
balhar em periodo noturno”e como fatores que diminuem
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esta chance foram apontados “ser enfermeiro” e “possuir
outro emprego’”.

Os resultados deste estudo, visam oferecer subsidios a
geréncia das instituicdes de salde para que invistam em
estratégias de melhorias de infraestrutura, de dimensio-
namento de recursos humanos e modificacdo da cultura
organizacional, resultando em um ambiente mais favoravel
a pratica, a fim de reduzir as auséncias de trabalhadores
da enfermagem, elevando consequentemente o nivel do
cuidado prestado.
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