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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do ambiente de pratica no clima
de seguranca e nos dominios de burnout de profissionais de
enfermagem em unidades de tratamento antineoplasico. Mé-
todos: estudo transversal realizado em quatro instituicdes de
saude com 59 profissionais de enfermagem. Foram aplicados
Safety Attitudes Questionnaire, Practice Environment Scale, In-
ventadrio de Burnout de Maslach, versdes brasileiras; e ques-
tiondrio sociodemografico. Na andlise, adotou-se Andlise de
Variancia, t-Student, Qui-Quadrado e Exato de Fisher, conside-
rando p<0,05. Resultados: o ambiente de préatica favoravel, no
dominio Relagdes colegiais médicos-enfermeiros, foi preditor
de menores niveis de Exaustdo (dominio do burnout), associa-
do a categoria profissional (p=0,011), tempo de experiéncia
(p=0,021) e vinculo (p=0,023). O dominio participagdo dos
enfermeiros nos assuntos hospitalares demonstrou influéncia
significativa no clima de seguranga. Conclusao: o ambiente de
pratica de enfermagem, especialmente as relagdes colegiais
médicos-enfermeiros e a participagdo nos assuntos hospitala-
res, exerce influéncia significativa sobre o clima de seguranca e
os dominios de burnout da enfermagem em unidades de trata-
mento antineoplasico. Contribui¢des para a pratica: propor-
cionar ambientes de préatica positivos e relagdes colaborativas
entre profissionais de enfermagem e médicos favorece o clima
de seguranga e previne o burnout, fundamentais para a quali-
dade da assisténcia prestada.

Descritores: Enfermagem; Condigdes de Trabalho; Seguranca
do Paciente; Servigo Hospitalar de Oncologia; Esgotamento
Profissional.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of the practice environ-
ment on the safety climate and burnout domains of nursing
professionals in antineoplastic treatment units. Methods: this
is a cross-sectional study conducted in four health institutions
with 59 nursing professionals. The Safety Attitudes Question-
naire, Practice Environment Scale, Maslach Burnout Inventory
(Brazilian versions), and a sociodemographic questionnaire
were applied. Analysis of Variance, Student’s t-test, Chi-Squa-
red and Fisher’s Exact tests were used in the analysis, conside-
ring p<0.05. Results: a favorable practice environment in the
doctor-nurse collegial relations domain was a predictor of lo-
wer exhaustion levels (burnout domain), associated with pro-
fessional category (p=0.011), experience time (p=0.021) and
employment relationship (p=0.023). The nurses’ participation
domain in hospital affairs demonstrated a significant influence
on the safety climate. Conclusion: the nursing practice envi-
ronment, especially the doctor-nurse collegial relations and
participation in hospital affairs, has a significant influence on
the safety climate and burnout domains of nursing in antineo-
plastic treatment units. Contributions to practice: providing
positive practice environments and collaborative relationships
between nursing professionals and physicians favors the safety
climate and prevents burnout, which are fundamental to the
quality of care provided.

Descriptors: Nursing; Working Conditions; Patient Safety; On-
cology Service, Hospital; Burnout, Professional.
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Introducao

Um ambiente de pratica de enfermagem favo-
ravel e o clima de seguranca positivo estdo ligados a
satisfacdo no trabalho e a protecio dos pacientes. Isso
envolve relacdes saudaveis entre os profissionais,
apoio continuo das liderangas e distribuicao justa das
tarefas nos turnos. Além disso, é essencial que a carga
horaria de trabalho seja compativel com as deman-
das da equipe, proporcionando tempo suficiente para
atender adequadamente as necessidades dos pacien-
tes, permitindo-lhes exercer autonomia e oportunida-
des de crescimento na carreira profissional™®.

0 ambiente de pratica de enfermagem esta as-
sociado, também, a uma redugdo na mortalidade de
pacientes no contexto hospitalar. Mudar essa condi-
¢do de mortalidade requer das liderancas esforco para
garantir equipe de enfermagem adequada em quan-
tidade e qualificacdo, com praticas baseadas em evi-
déncias, aumentando a participacdo dos enfermeiros
na tomada de decisoes, incentivando relacionamentos
saudaveis entre estes e toda a equipe de saide, cons-
truindo uma cultura focada em fornecer cuidados de
alta qualidade®.

Nesse sentido, a relacdo entre o ambiente de
pratica profissional e o clima de seguranc¢a vem sen-
do investigada em diferentes cenarios e contextos de
atuacdo do enfermeiro, tais como na Pediatria, nos
Cuidados Criticos e na Aten¢do Primaria®-®. Durante a
pandemia da COVID-19, identificou-se que o apoio aos
enfermeiros, a capacidade do gerente de enfermagem
e a lideranca foram atributos especificos e preditores
do clima de seguranc¢a®.

Especificamente, nas areas de Oncologia e He-
matologia, os ambientes tém demonstrado impacto
significativo na prética dos profissionais. Os seis do-
minios avaliados no ambiente de pratica (carga ho-
raria de trabalho, lideranca, rela¢cdes colegiais, parti-
cipacdo do enfermeiro nas decisoes, fundamentos da
qualidade e recursos) impactaram significativamente
a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, o bem-estar
psicolégico, os niveis de esgotamento (burnout) e a
intencdo de deixar a area/profissdo. Elementos nega-
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tivos do ambiente de pratica foram associados a maio-
res niveis de insatisfacdo no trabalho, maiores niveis
de esgotamento, maior prevaléncia de sofrimento
psicoldgico e maior intencdo de deixar a enfermagem
oncoldgica e hematolégica e a profissao de enferma-
gem®,

A analise dos efeitos do ambiente de pratica de
enfermagem e da autolideranca foi baseada no cuida-
do centrado na pessoa. Foram avaliados 145 enfer-
meiros atuantes em enfermarias de oncologia de oito
hospitais universitarios. Os resultados revelaram que
o cuidado centrado na pessoa apresenta uma corre-
lacdo significativa, tanto com o ambiente de pratica,
quanto com a autoliderancga dos profissionais®.

Ademais identificou-se forte correlacdo positi-
va entre a qualidade do ambiente de trabalho na pra-
tica de enfermagem e os desfechos dos pacientes®.
Esses achados reforcam a importancia de investigar e
aprimorar as condig¢des de trabalho e as competéncias
individuais para potencializar a qualidade do cuidado
em saude.

Outrossim, a sindrome do esgotamento profis-
sional no trabalho est4 relacionada a um elevado nivel
de exaustdo emocional, acompanhado de desperso-
nalizagdo e baixa realizacdo profissional. O clima de
seguranca foi considerado positivo, com o dominio
“Comportamentos seguros” apresentando uma maior
média. Também, constatou-se relacdo entre clima de
seguranca e burnout, nas dimensdes “percepcdo do
estresse” e “despersonaliza¢do”, o que pode dificultar
o vinculo e o aumentar o distanciamento entre o pro-
fissional e o paciente?,

Diante do exposto, torna-se imprescindivel am-
pliar a compreensdo quanto aos fatores que podem
contribuir para a sindrome de burnout em trabalha-
dores de enfermagem, e auxilid-los na construcdo de
medidas preventivas e interventivas que visam preve-
nir o esgotamento precoce em servigos de tratamento
oncoldgico.

Assim, o presente estudo objetivou avaliar a in-
fluéncia do ambiente de pratica no clima de seguranga
e nos dominios de burnout de profissionais de enfer-
magem em unidades de tratamento antineoplasico.
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Métodos

Estudo transversal realizado junto a trabalha-
dores de enfermagem que atuam na area de oncologia
de quatro instituicdes de satde, especificamente nas
unidades de tratamento com antineoplasicos.

Segundo dados das institui¢des, no periodo da
coleta dos dados, de janeiro de 2020 a dezembro de
2021, trabalhavam 67 profissionais de enfermagem
nestas unidades, sendo 18 enfermeiros e 49 técnicos
de enfermagem. Dessa maneira, a amostra foi com-
posta de toda a populagao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: atuar
na assisténcia a pacientes durante a administracdo de
antineoplasicos em unidades ambulatoriais e/ou hos-
pitalares; e periodo de experiéncia igual ou superior
a trés meses na unidade de pesquisa. Como critérios
de exclusido, considerou-se: enfermeiros que, além da
assisténcia, ocupavam fung¢odes gerenciais (superviso-
res, coordenadores, gerentes), para que nao houvesse
viés em relagdo ao posicionamento da participacdo
dos profissionais na gestdo e tomada de decises nas
unidades; e profissionais em licenca, férias ou afasta-
mento de quaisquer naturezas.

Foram aplicados os instrumentos: a) Questio-
nario sociodemografico e profissional para captar
dados relacionados a idade, sexo, estado civil, catego-
ria (enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem),
tempo de formacdo, tempo de atuagdo na unidade,
carga horaria semanal de trabalho, turno/regime de
trabalho e tipo de vinculo empregaticio (estatutario,
celetista ou cooperado); b) Practice Environment Scale
(PES), escala utilizada para avaliar o ambiente de pra-
tica da enfermagem (ambientes favoraveis x ambien-
tes desfavoraveis)V; c¢) Safety Attitudes Questionnaire
- Short Form 2006 (SAQ) - versido brasileira®® para
avaliar a presenca de atitudes favoraveis a seguranca
do paciente em unidades de tratamento com antine-
oplasicos e a percepgdo do clima de seguranga; d) In-
ventario de Burnout de Maslach (IBM)®?, para avaliar
presenca de burnout. Todos os instrumentos possuem
versodes traduzidas e validadas para o portugués.

Na anadlise da escala PES, composta de 24 itens

distribuidos em 5 subescalas, os escores para as su-
bescalas devem ser obtidos pela média dos escores
das respostas dos sujeitos. Pontuagdes com valores
de 2,5 podem ser interpretadas como ponto neutro.
Acima deste ponto, considera-se o ambiente favora-
vel a pratica profissional, pois reflete a concordancia
de que as caracteristicas descritas estdo presentes no
ambiente em que o profissional exerce suas ativida-
des. A PES possibilita, portanto, classificar os ambien-
tes de pratica em favoraveis, mistos e desfavoraveis*¥,
0 SAQ contém 41 itens divididos por seis do-
minios. O escore final compreende valores entre 0
(zero), considerado a pior percepgao, e 100, a melhor
percepcgdo. Escores iguais ou acima de 75 refletem
uma percepgdo positiva do clima de seguranga*?.

O IBM utilizado possui 18 itens, distribuidos
em trés subescalas: Exaustdo Emocional (7 itens), Re-
alizacao Profissional (6 itens) e Despersonalizacao (5
itens). Nesta Escala, a subescala Exaustdo Emocional
classifica como nivel baixo o valor < 19, nivel mode-
rado os valores no intervalo > 19 e < 21 e nivel alto
os valores > 21. J4 a subescala Realizacdo Profissional
possui escore inverso, com nivel alto para valor = 25;
moderado para valores = 18 e < 25; e nivel baixo para
valores < 18. A subescala Despersonalizacao, conside-
ra nivel baixo para valor < 11; nivel moderado para
valor entre >11 e < 15; e nivel alto para valor > 1503,

A lista dos profissionais de todas as unidades
e turnos das quatro institui¢cdes foi fornecida pelas
respectivas geréncias, com informacgdes a respeito do
tempo de trabalho na unidade, afastamento, férias e
licenca médica. Apos aplicacdo dos critérios, os pro-
fissionais foram abordados em suas unidades de tra-
balho. Todos os sujeitos que preencherem os critérios
de inclusdo foram convidados a participar do estudo
e, aqueles que aceitaram, receberam os questiondarios
em envelopes.

Na modalidade de coleta presencial, os instru-
mentos foram auto aplicados e os participantes fica-
ram livres para responder no momento e local que
fosse mais conveniente. Nos casos em que os instru-
mentos apresentavam respostas incompletas, os su-
jeitos foram solicitados, no dia de entrega, a responder
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se assim desejassem. Esta conferéncia garantiu maior
numero de instrumentos totalmente preenchidos.

Diante do cenario da pandemia da COVID-19,
em 2020, foi incluida a modalidade on-line de coleta
dos dados, por meio de envio do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e formulario do Google
forms. Esta modalidade incluiu redes sociais virtuais,
tendo sido utilizados grupos de WhatsApp e listas de
e-mail vinculados a pesquisadora.

Posteriormente, os dados foram tabulados no
Microsoft Excel® e processados no SPSS 20.0 com a
apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvios padrdo das assertivas e seus domi-
nios/subescalas. A analise da associacdo da escala PES
e subescalas, segundo as variaveis sociodemograficas,
deu-se por meio dos testes de Qui-quadrado, razdo de
verossimilhanga e exato de Fisher.

Quanto a escala SAQ e suas subescalas, a com-
paracdo das médias, segundo as variaveis sociodemo-
graficas e ocupacionais, foi feita por meio dos testes
t de Student e Anadlise de Variancia (ANOVA). Para
burnout, a comparacido das proporg¢des das categorias
alta, média e baixa dentro de cada dominio foi feita
pelo teste Qui-quadrado para uma tnica variavel. Para
conhecer a relacdo entre o perfil dos participantes e
percepc¢do quanto ao ambiente de pratica, foram apli-
cados testes de associagdo entre as variaveis sociode-
mograficas/ocupacionais e a PES, a qual categoriza o
ambiente em favoravel ou desfavoravel a pratica pro-
fissional. Os cruzamentos desses dominios com as va-
ridveis sociodemograficas foram analisados pelos tes-
tes ANOVA, Qui-quadrado e razdo de verossimilhanga,
considerando p<0,05.

Quanto a andlise bivariada, realizou-se regres-
sdo linear multipla (método forward) para verificar
em que medida as subescalas que avaliam as caracte-
risticas do ambiente de pratica de enfermagem apon-
tadas na PES influenciavam os dominios do IBM e o
clima de seguranca.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cear3, sob niime-
ro 4.853.123/2021 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica 22914619.1.0000.5054.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 59 pro-
fissionais de enfermagem, sendo 17 enfermeiros e 42
técnicos de enfermagem. Houve baixa frequéncia de
uma avaliacdo “desfavoravel” do ambiente de pratica
quando comparado com as variaveis sociodemografi-
cas e ocupacionais (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de participantes
segundo variaveis sociodemograficas/ocupacionais
e avaliacdo do ambiente de pratica profissional em
unidades de tratamento com antineoplasicos (n=59).
Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Ambiente de pratica

Variaveis Desfavoravel Favoravel p-valor
f (%) f (%)
Sexo
Feminino 2(3,7) 52(96,3) 0,237*
Masculino 1(20,0) 4(80,0)
Faixa etdria (anos)
20-29 - 16 (100,0)
30-39 - 20 (100,0) o0,116"
40 - 49 2(13,3) 13 (86,6)
50-57 2(12,5) 7 (87,5)
Fungao
Enfermeiro 1(5,9) 16 (94,1) 0,6471
Técnico de enfermagem 2 (4,8) 40 (95,2)
Estado civil
Casado 1(3,6) 27 (96,4) 0,539%
Nio casado 2 (6,5) 29 (93,5)
Formagao profissional
Graduagdo - 7 (100,0) 0,720
Pés-graduagao 1(5,6) 17 (94,4)
Tempo desde formagdo (anos)
2-6 - 13 (100,0)
7-10 1(5,0) 19 (95,0) 0,326*
11-19 2(11,8) 15 (88,2)
20-38 - 9(100,0)
Tempo de experiéncia (anos)
1-5 - 14 (100,0)
6-9 - 22(100,0) 0,033*
10-20 3(20,0) 12 (80,0)
21-38 - 8(100,0)
Turno de trabalho
Manha 3(10,3) 26(89,7)
Tarde - 25(100,0) 0,109*
Noite - 5(100,0)
Nao 1(5,3) 18 (94,7)
Vinculo
Consolidagdo das Leis do
3(7.,7) 36 (92,3)
Trabalho
Cooperativa - 12 (100,0) 0,058*
Estatutério - 8(100,0)
Carga hordaria semanal (horas)
12-40 1(5,9) 16 (94,1)
42-60 1(3,3) 29(96,7) 0,720*
68-92 - 6 (100,0)

*Razdo de verossimilhanga; "Teste exato de Fisher
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Percebe-se que nio houve diferencas significa-
tivas na avaliacdo do ambiente de pratica segundo a
maior parte das variaveis sociodemograficas e ocupa-
cionais, com diferenca significativa apenas para a vari-
avel tempo de experiéncia (p=0,033), em que somente
entre os profissionais com 10 a 20 anos de experiéncia
houve avaliagao desfavoravel do ambiente de pratica.
Na avalia¢do do clima de seguranca, os homens o ava-
liaram de forma mais positiva em relagdo as mulheres
(p=0,036) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo de médias e desvios padrido
do clima de seguranca do Safety Attitudes Question-
naire - Short Form 2006 - versdo brasileira segundo
as variaveis sociodemograficas/ocupacionais (n=59).
Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Média + Desvio

Variaveis padrdo p-valor*
Sexo
Feminino 69,8+12,8 0,036
Masculino 82,5+10,6
Faixa etdria (anos)
20-29 70,1+12,8
30-39 72,7+13,1 0,847
40 -49 72,7 +13,1
50-57 67,8+ 14,5
Estado civil
Casado 68,9 +13,6 0,273
Nao casado 72,7 +12,6
Funcao
Enfermeiro 72,0 + 14,1 0,679
Técnico de Enfermagem 70,5+12,8
Formacao (enfermeiros)
Graduado 78,2+ 20,6 0,284
Pés-graduado 70,7 +12,9
Tempo desde formacgdo (anos)
2-6 74,4+ 11,3
7-10 70,3+13,3 0,635
11-19 71,1+15,0
20-38 67,0 +12,1
Tempo de experiéncia na area (anos)
1-5 74,4 +11,6
6-9 69,0 +13,1 0,525
10-20 72,3+14,8
21-38 67,2+129
Turno de trabalho
Manha 66,7 +13,8
Tarde 74,8+ 119 0,053
Noite 75,7+7,9

(A Tabela 2 continua...)

Vinculo
Consolidagao das Leis do Trabalho 72,2+12,1
Cooperativa 65,8+ 15,6 0,326
Estatutario 72,3+13,8

Carga hordria semanal (horas)
12-40 68,8 +15,8
42 - 60 71,3+11,8 0,327
68 -92 78,4 +13,8

*ANOVA

A partir da aplicacdo do Inventario de Burnout,
pode-se analisar como os trés dominios da sindrome
manifestavam-se entre os participantes, com niveis
moderados de exaustdo emocional e despersonaliza-
¢d0 em mais da metade da amostra, porém com reali-
zagdo profissional de moderada a alta (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do niimero de participantes
segundo os dominios do Inventario de Burnout de
Maslach (n=59). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Nivel de burnout

Dominio Baixo Moderado Alto  p-valor
f (%) f (%) f (%)
Exaustdo emocional 19 (32,8)* 30 (51,7)" 9(15,5)* 0,003

Despersonalizagdo 1(1,7)* 35(60,3)"

24 (41,4)% 31 (53,4)* <0,0001

*1#Pelo teste post hoc, simbolos iguais, proporg¢des iguais e simbolos diferen-

22 (37,9)* <0,0001

Realizacgdo profissional 3 (5,2)*

tes, proporgdes diferentes

Em relacdo ao dominio Exaustio emocional,
constatou-se, na tabela 4, associacdo estatistica sig-
nificativa com categoria profissional (p=0,011), tem-
po de experiéncia (p=0,021) e vinculo empregaticio
(p=0,023). Um maior tempo de experiéncia e ser
servidor publico com vinculo estatutdrio foram as-
sociados a niveis de exaustdo emocional mais baixos.
Verifica-se, também, que os enfermeiros apresentam
mais exaustdo emocional em nivel moderado, quando
comparados aos técnicos de enfermagem.

As andlises revelaram associacoes significati-
vas entre o dominio Exaustao emocional e as variaveis
tempo de experiéncia e vinculo empregaticio. Além
disso, observou-se uma diferenca significativa na di-
mensdo Despersonalizacdo em relacdo ao sexo e ao
vinculo empregaticio (p=0,004).
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Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de participantes segundo variaveis sociodemograficas/ocupacionais e ava-
liacdo de burnout (n=59). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Exaustido emocional Despersonalizaciao Realizacao profissional
Variaveis Baixa Moderada  Alta Baixa Moderada Alta Baixa Moderada Alta
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Sexo
Feminino 19 (35,8) 25(47,2) 9(17,0) - 33(62,3) 20(37,7) 3(57) 22(415) 28(52,8)
Masculino - 5(100,0) - 1(20,0) 2(40,0) 2(40,0) - 2(40,0) 3(60,0)
p-valor 0,078* 0,004* 0,848*

Faixa etaria (anos)
20-29 4(26,7) 6(40,0) 5(333) - 7(46,7) 8(53,3) 2(13,3) 2(20,0) 10 (66,7)
30-39 5(250) 11(550) 4 (20) - 13 (65,0) 7(350) 1(50) 10(50,0) 9 (45,0)
40 - 49 6 (40,0) 9 (60,0) - 1(6,7) 8(553) 6(40,0) - 9(60,0) 6 (40,0)
50-57 4(50,0) 4(50,0) - - 7(87,5) 1(12,5) - 2(25,0) 6(75,0)
p-valor 0,067 0,320* 0,137

Categoria
Enfermeiro 2(11,8)t 14(82,4)% 1(5,9)* - 6 (35,3)t 11(64,7)¢ - 8(47,1) 9(529)
Técnico de enfermagem 17 (41,5) 16(39,0) 8(19,5) 1(2,4) 29(70,7) 11(26,8) 3(7,3) 16(39,0) 22(53,7)
p-valor 0,011* 0,024* 0,489*

Estado civil
Casado 8(28,6) 18(64,3) 2(7,1) - 19(67,9) 9(32,1) 1(3,6) 12(42,9) 15(53,6)
Nao casado 11 (36,7) 12(40,0) 7(233) 1(3,3) 16(53,3) 13(43,3) 2(6,7) 12(40,0) 16(53,3)
p-valor 0,111* 0,383* 0,862*

Formagao profissional
Graduagdo 3(42,9) 4(571) - 1(14,3) 4(57,1) 2(286) 1(143) 2(286) 4(571)
Pés-graduagao 3(16,7) 14(77,8) 1(5,6) - 8 (44,4) 10 (55,6) - 10 (55,6) 8(44,4)
p-valor 0,345* 0,173* 0,173*

Tempo desde formagio (anos)
2-6 3(250) 6(50,0) 3(250) - 5(41,7) 7(583) 2(16,7) 5(41,7) 5(417)
7-10 8(40,0) 9(450) 3(150) - 10 (50,0) 10(50,0) 1(50) 8(40,0) 11(55,0)
11-19 2(11,8) 12(70,6) 3(17,6) 1(59) 13(76,5) 3(17,6) - 7(41,2) 10 (58,8)
20-38 6(66,7) 3(333) - - 7(778) 2(222) - 4(44,4) 5(556)
p-valor 0,078" 0,146" 0,533"

Tempo de experiéncia (anos)
1-5 2(154)* 6(46,2)* 5(38,5)° - 6(46,2) 7(53,8) 2(154) 4(30,8) 7(53,8)
6-9 8(36,4) 11(50,0) 3(13,6) 8(36,4) 11(50,0) 3(13,6) 1(45) 12(54,5) 9(409)
10-20 3(20,0) 11(73,3) 1(6,7) 3(20,00 11(73,3) 1(6,7) - 4(26,7) 11(73,3)
21-38 6(75,0) 2(25,0) - 6(75,0) 2(25,0) - - 4(50,0) 4(50,0)
p-valor 0,021* 0,503" 0,233%

Turno de trabalho
Manha 5(17,9) 18(64,3) 5(17,9) 5(17,9) 18(64,3) 5(17,9) - 11(39,3) 17(60,7)
Tarde 12 (48,0) 11(440) 2(8,0) 12(48,0) 11(44,0) 2(80) 2(80) 11(44,0) 12(48,0)
Noite 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0) 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0) 2(40,0)
Nao 8(42,1) 9(474) 2(10,5) 8(421) 9(474) 2(105) 1(53) 9(474) 9474
p-valor 0,066* 0,675" 0,276"

Vinculo
Consolidagdo das Leis do Trabalho  11(28,9)* 18 (47,4)* 9(23,7)% 11(28,9)* 18(47,4)* 9(23,7)% 2(53) 13(34,2) 23(60,5)
Cooperativa 3(25,0) 9(75,0) - 3(25,0) 9(75,0) - 1(83) 7(583) 4(333)
Estatutario 5(62,5) 3(37,5) - 5(62,5) 3(37,5) - - 4(50,0) 4(50,0)
p-valor 0,0231 0,0491 0,433t

Carga hordria semanal (horas)
12-40 6(353) 10(588) 1(59) 6(353) 10(588) 1(59) - 8(47,1) 9(52,9)
42-60 7(24,1) 14(483) 8(27,6) 7(241) 14(483) 8(276) 1(34) 10(345) 18(621)
68-92 2(333) 4(66,7) - 2(333) 4(667) - - 4(66,7) 2(333)
p-valor 0,183* 0,51* 0,512

*Qui-quadrado; "Razdo de verossimilhanga; * $Pelo teste post hoc, simbolos iguais, proporgdes iguais e simbolos diferentes, proporgdes diferentes
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Foi realizada uma analise multivariada dos da-
dos, considerando os niveis de PES como variavel in-
dependente, e os valores do SAQ e dos dominios do
Inventario de Burnout como variaveis dependentes.
Os resultados indicaram que apenas a subescala 5 (re-
lagdes colegiais entre médicos e enfermeiros) exerceu
influéncia significativa sobre os dominios Exaustdo
emocional [F(1, 57) = 10,719; p = 0,002; R? ajustado
= 0,144] (Tabela 5) e Realizacao profissional [F(1, 57)
=18,196; p = 0,000; R? ajustado = 0,232] (Tabela 6).

Tabela 5 - Variaveis preditoras da Practice Environ-
ment Scale para exaustdo emocional e realizacio pro-
fissional. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Coeficientes padronizados
Beta t Sig. R2

Preditores

Exaustdo emocional

Constant - 6,893 0,000 -
Relagoes. colegiais entre médicos e -0,398 -3274 0,002 0,144
enfermeiros

Realizagdo profissional
Constant - 5,079 0,000 -

Relagdes colegiais entre médicos e

. 0,354 2,859 0,006 0,110
enfermeiros

Assim, a cada aumento de um ponto no desvio
padrdo dos escores da subescala 5 (relagdes colegiais
entre médicos e enfermeiros), observa-se uma re-
ducdo de 0,398 ponto no desvio padrdo da Exaustdo
emocional. Em outras palavras, quanto melhor a pon-
tuacdo nas relagdes colegiais, menores os niveis de
exaustdo emocional.

No tocante a Realizagio Profissional, para cada
incremento de um ponto no desvio padrao da subes-
cala 5 (relagdes colegiais entre médicos e enfermei-
ros), observa-se um aumento de 0,354 ponto no des-
vio padrdo da realiza¢do profissional.

Em relacdo a influéncia do ambiente de pra-
tica profissional (PES) no clima de seguran¢a (SAQ),
encontrou-se influéncia significativa da subescala 1
(participacdo nos assuntos hospitalares) [F(1, 56) =
18,196 p=0,000; R? = 0,232)], com um Beta de
0,495, demonstrando assim que cada incremento de

ajustado

um desvio padrdo na subescala esta relacionado a um
aumento de 0,495 no clima de seguranca, favorecendo
a seguranga do paciente.

Discussao

A insatisfacdo dos trabalhadores de enferma-
gem, ao longo dos anos, decorre da combinagdo de
fatores tipicos do exercicio profissional, como a so-
brecarga de trabalho devido ao dimensionamento
inadequado de pessoal e as longas jornadas de tra-
balho. Esses fatores comprometem o convivio social,
especialmente o familiar, e reduzem a rede de apoio, o
que torna o profissional mais vulneravel ao desenvol-
vimento de doengas como o burnout®?.

A juncao de fatores como a estrutura de tra-
balho inadequada (fisica e de pessoal), a auséncia de
autonomia e a falta de reconhecimento existente nas
relagcdes multiprofissionais e, principalmente com a
gestdo, levam os profissionais a se tornarem insatis-
feitos, sobrecarregados e improdutivos, estando vul-
neraveis ao esgotamento e a despersonalizagdo®>.
Porém, esta realidade ndo foi evidenciada na presente
amostra. N3o obstante, mesmo diante de um cendrio
positivo em relacdo ao desempenho das atividades
na area da Oncologia, é necessario que seja abordada,
constantemente, a possivel repercussdao do burnout
na atuacgdo desses profissionais.

A comparacgdo das médias atribuidas ao clima
de seguranca com as categorias das variaveis sociode-
mograficas e ocupacionais demonstra que os homens
avaliam o clima de seguran¢a de um modo diferente
das mulheres®, corroborando com os resultados en-
contrados.

Outra variavel com associacdo significativa
com o clima de seguranca trata-se do turno de traba-
lho. Profissionais que trabalham a noite manifestaram
percepgdo positiva do clima de seguranga, em detri-
mento dos que atuam pela manha e a tarde. O turno de
trabalho noturno é caracterizado por aspectos positi-
vos relacionados a uma maior acessibilidade do enfer-
meiro aos registros do paciente, menos cuidados dire-
tos ao paciente, além de uma flexibilidade de horarios,
possibilitando um duplo vinculo empregaticio®”.

Pode-se associar essa percep¢do positiva do
ambiente de trabalho dos profissionais de enferma-
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gem com jornadas de trabalho noturna a uma reducéo
dos estimulos presentes nas unidades de atuacio, tais
como: reducdo de profissionais presentes nos setores,
principalmente no que diz respeito aos gestores das
unidades, pois estes atuam presencialmente durante
os turnos diurnos. Os profissionais do periodo notur-
no também ndo tém a intervengao direta da gestdo, o
que pode levantar a reflexdo sobre uma possivel re-
dugdo das cobrancgas e possiveis repreensodes durante
este turno de trabalho.

Fatores multiniveis (organizac¢do, grupo e in-
dividuo) desempenham um papel critico na previsio
das percepgdes individuais de risco. Para reduzir a
percepcdo de risco relacionada a comportamentos
inseguros e acidentes, as organiza¢des precisam im-
plementar uma variedade de programas que melho-
rem seu clima de seguranca, para além da simples
educacao e treinamento relacionados a seguranga.
Simultaneamente, precisa buscar maneiras de pro-
mover os comportamentos de lideranca de seguranca
dos supervisores, como visitas ao local, comunicacdo
de seguranca, entre outros. Além disso, é necessario
ajustar a velocidade e a quantidade de trabalho e alo-
car tarefas considerando a habilidade e capacidade
dos funcionarios para reduzir a carga de trabalho e,
consequentemente, reduzir a percep¢do de risco®®.

Os resultados indicam, ainda, que os profis-
sionais do presente estudo apresentam a sindrome
de burnout em nivel baixo, pois apesar dos niveis de
exaustdo emocional e despersonalizacdo moderados,
a realizagdo profissional manifestou-se de moderada
a alta para a maior parte da amostra. Ressalta-se que
o nivel de burnout é considerado alto somente quan-
do os dois primeiros dominios tém niveis elevados e a
realizacdo profissional é baixa'?,

Sabe-se que o exercicio profissional com aten-
¢do plena é comprometido pela presenca da exaustao,
seja ela emocional ou fisica, logo, a reducio dessa fa-
diga é fundamental para a promog¢do de um bem-estar
emocional do enfermeiro e do ambiente no qual ele
estd inserido, promovendo a seguranca e um cuidado
de qualidade ao paciente®?. Essa exaustdo esta rela-
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cionada com a rotina desses profissionais que se en-
contram em situa¢des de estresse tanto pela clinica
dos pacientes quanto pelos transtornos gerados nas
relagdes da equipe multiprofissional envolvidas no
processo de cuidado.

Em relacdo a Exaustdo Emocional, um dado que
chamou atencdo diz respeito a associacdo estatistica
significativa deste dominio do burnout com as varia-
veis tempo de experiéncia e vinculo empregaticio. O
aumento do tempo de experiéncia e ser estatutario
resultaram em menores niveis de exaustdo emocional.

Este resultado corrobora os achados de outro
estudo com trabalhadores de enfermagem de terapia
intensiva, que identificou como preditores associados
ao burnout: idade, estado conjugal, tipo de vinculo
profissional, tempo de trabalho na instituicdo, reali-
zar hora extra, costumar dobrar turno, possuir outro
trabalho remunerado, carga horaria de trabalho, ser
tabagista e ser etilista. No referido estudo, profissio-
nais com vinculo efetivo e com mais de 15 anos de
experiéncia apresentaram niveis bem mais baixos de
burnout, quando comparados aos contratados e com
menos tempo de experiéncia®?. Constatou-se niveis
de esgotamento profissional entre enfermeiros portu-
gueses, espanhdis e brasileiros, e participantes mais
experientes e com turno fixo relataram niveis mais
baixos em comparagdo com profissionais mais jovens
com turno rotativo. Idade e experiéncia profissional
foram consideradas preditores significativos para a
Realizacdo Pessoal e, consequentemente, menores ni-
veis de burnout®?.

A prevaléncia de burnout se deu de forma signi-
ficativa nos profissionais em exercicio de suas fungdes
nos trés primeiros anos de pratica profissional, estan-
do relacionados a disfun¢do cognitiva, depressdo ou
sono prejudicado®. O desenvolvimento de burnout
no inicio da carreira é algo preocupante para a forma-
¢do da forga de trabalho profissional, apresentando-se
como um estado complexo e que afeta o bem-estar do
profissional@,

Essa predominancia do burnout em individuos
no comeco da carreira pode estar associada as dificul-
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dades em lidar com a pressdo imposta pelo ambiente
de trabalho presente na realidade desses profissio-
nais, pois as atividades cotidianas da enfermagem, na
maioria das vezes, exigem do profissional sua atuacdo
de forma objetiva, concisa e atuando diretamente com
o paciente, além da sobrecarga de trabalho gerada por
outros fatores envolvidos no cotidiano dos profissio-
nais, podendo, dessa maneira, gerar um desconforto e
insatisfacdo no exercicio de suas fungdes.

A relagdo médico e enfermeiro é pauta nas dis-
cussdes sobre seguranca do paciente, porém, mesmo
com o aprofundamento do assunto, ainda ha conflitos
que geram prejuizos a atuacdo da enfermagem de uma
maneira segura e saudavel para os profissionais.

A autonomia, o controle sobre o ambiente de
trabalho e a relacdo entre equipe de enfermagem e
médica foram fatores associados aos resultados do
trabalho e ao clima de seguranca, considerados seus
preditores. Enfermeiros com maior autonomia, boas
relagdes de trabalho e controle sobre seu ambiente
de trabalho apresentaram uma maior satisfacdo no
trabalho, que estd associada a baixa mortalidade dos
pacientes, com maior sucesso no resgate e melhores
percepcdes da qualidade do atendimento®,

Entre os fatores que contribuem para o surgi-
mento de conflitos nas equipes, destacou-se a falta
de comunicagao, como, por exemplo, a fofoca, sendo
apontada como uma das principais causas. Quando os
individuos se sentem ameacados pelas atitudes dos
outros, isso pode gerar um clima hostil, prejudicando
a convivéncia e diminuindo as habilidades de relacio-
namento no ambiente de trabalho, o que resulta em
insatisfacdo(?®).

As questdes sobre a autonomia do paciente, dos
profissionais de enfermagem e de justica, situacdes
como ndo-comunica¢do do diagnéstico ao paciente e
adogdo de procedimentos sem o didlogo necessario
sdo apontadas pelos enfermeiros®”. O trabalho em
equipe com médicos foi fator preponderante na ava-
liacdo da qualidade do ambiente para enfermeiras ne-
onatologistas®®,

Verifica-se que ha relacao positiva entre auto-

nomia profissional e colaboracdo médico-enfermei-
ro@ e a colaboragdo médico-enfermeiro foi significa-
tivamente relacionada a indicadores de seguranca do
paciente, pois quando se juntam para usar suas habili-
dades e conhecimentos ajudam a tornar o tratamento
e o cuidado mais eficaz. Além disso essa colaboracido
é crucial para o processo de decisodes ética que exigem
uma visdo de diferentes areas®?.

Diante do exposto, pode-se refletir que a per-
cepcdo da equipe de enfermagem sobre a qualidade do
ambiente de pratica, principalmente manifestada pela
avaliacdo positiva das relagdes colegiais entre médi-
cos e enfermeiros, favoreceu a percepc¢do do clima de
seguranca do paciente nas unidades investigadas e
na ndo ocorréncia de burnout na amostra estudada.
Homens avaliaram o clima de seguranca mais positi-
vamente que as mulheres e a Exaustao Emocional foi
significativamente associada a categoria profissional,
tempo de experiéncia e vinculo empregaticio, com ni-
veis mais baixos entre os profissionais com mais expe-

riéncia e vinculo estatutéario.
Limitacdes do estudo

O estudo apresenta algumas limita¢des que
devem ser consideradas ao interpretar os resultados.
Primeiramente, trata-se de um estudo transversal, o
que impede a andlise causal das associacdes obser-
vadas, limitando a compreensdo sobre a direcao dos
efeitos entre as variaveis. Outra limitacado é a utilizacao
de instrumentos de autorrelato, como o Inventario de
Burnout de Maslach e o Safety Attitudes Questionnaire,
que podem estar sujeitos a viés de resposta, como a
tendéncia dos participantes a subestimar ou exagerar
suas experiéncias. Por fim, o estudo nao explorou pro-
fundamente fatores externos ao ambiente de trabalho,
como aspectos pessoais ou familiares, que também
podem influenciar o bem-estar e a satisfacdo profis-
sional dos trabalhadores da satude. O estudo sofreu li-
mitacdes também devido a resisténcia de instituicdes
particulares ndo autorizarem a pesquisa, limitando a
amostra. Outro fator limitante foi a ocorréncia de uma
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pandemia durante o periodo de realizagio da coleta
de dados.

Contribuicdes para a pratica

Os dados obtidos fornecem recursos para as
geréncias de enfermagem direcionarem as agdes de
forma especifica, com o intuito de atuar em conjun-
to com a predisposicdo desses profissionais ao esgo-
tamento quanto ao exercicio da fun¢ido na prestacao
de cuidados oncolégicos e promover um ambiente de
pratica favoravel e, assim, as equipes que atuam na en-
fermagem oncoldgica possam promover um cuidado
de exceléncia e segura para o publico alvo.

Conclusao

0 ambiente de pratica, especialmente no que se
refere as relagdes colegiais entre médicos e enfermei-
ros e a participacdo destes nos assuntos hospitalares,
exerce uma influéncia significativa sobre o bem-estar
dos profissionais de enfermagem, impactando direta-
mente os niveis mais baixos de Exaustdo Emocional
e maior Realizacdo Profissional. Além disso, fatores
como tempo de experiéncia e vinculo empregaticio
também desempenham um papel importante na redu-
¢do da exaustdo emocional. O estudo destaca a impor-
tancia de um ambiente de trabalho colaborativo e de
maior envolvimento nas decisdes institucionais para
promover um clima de seguranca e melhorar a quali-
dade de vida dos profissionais da satude.
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