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Resumo

Higashi P. Avaliagcdo do estresse de enfermeiros de hospitais gerais do
interior paulista, considerando serem ou nao acreditados. [Dissertacao de
Mestrado]. Botucatu: Faculdade de Medicina da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”- UNESP; 2011.

RESUMO

A melhoria da qualidade dos servicos de saude é uma das metas das
instituicdes, sendo a acreditacdo hospitalar da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) uma das possibilidades de certificagdo e promocao da
gualidade. Porém, o estresse envolvido no processo de trabalho pode afetar
a qualidade do servico como um todo. Este estudo € do tipo transversal e
teve por objetivo avaliar a percepcdo de estresse dos enfermeiros,
considerando-se a situacao de acreditacdo do hospital em que trabalham.
Foi desenvolvido em um hospital acreditado de Bauru/SP e em dois
hospitais ndo acreditados, um de Bauru e outro de Marilia/SP. A coleta de
dados foi realizada por meio de questionario contendo o Inventario de
Estresse para Enfermeiros (IEE), que avalia as situacdes que podem
potencialmente gerar estresse/tensdo inseridas em quatro categorias:
Fatores Intrinsecos ao Trabalho, Relacdes no Trabalho, Papéis Estressores
na Carreira e Estrutura e Cultura organizacional. A analise estatistica foi
realizada pelo qui quadrado, teste de propor¢cdes e teste t para amostras
independentes, considerando-se nivel critico para p<0,05. Ser acreditado, foi
protecdo contra a percepcdo de estresse em situacdes que envolveram
estrutura fisica, material e de recursos humanos, incluidas na categoria
Fatores Intrinsecos ao Trabalho. Na categoria do IEE Rela¢gbes no Trabalho,
ser acreditado foi risco para percepcao de estresse nas situagcbes comecar
nova fungéo, conciliar questdes profissionais e familiares, prestar assisténcia
a pacientes graves e atender familiares. Na categoria Papéis Estressores da
Carreira, ndo houve diferenca estatisticamente significativa e para Estrutura
e Cultura Organizacional, ser acreditado foi risco para a percepcao de
estresse nas situacbes supervisionar o trabalho de outros e fazer turnos
alternados e protecdo para falta de espaco para discutir experiéncias. Na
analise dos escores sintese pela somatoéria da pontuacéo atribuida a cada
situacao do IEE n&o houve diferencas significativas. Quando se considerou a
média dos escores, nos Fatores Intrinsecos ao Trabalho, foi superior nos
hospitais ndo acreditados e nas Relacdes no Trabalho, foi superior no
hospital acreditado.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Estresse Profissional, Acreditagao.



Abstract

ABSTRACT

Higashi P. Stress evaluation on nurses of general hospitals in the countryside
of the S&o Paulo State, considering being or not accredited. [Master’s
Degree Dissertation]. Botucatu: Medicine School at Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”- UNESP; 2011.

The improvement of health services quality is one of the goals of institutions,
being the hospital accreditation of the National Accreditation Organization
(NAO) one of the possibilities of certification and promotion of quality.
However, the stress involved on the work process may affect the quality of
the service as a whole. This study is the transversal type, and has had as a
goal to evaluate the nurses’ stress perception, considering the accreditation
situation of the hospital in which they work. It was developed in an accredited
hospital in Bauru/SP and in two non-accredited hospitals, one in Bauru/SP e
another in Marilia/SP. The data collection was performed through
guestionnaire containing the Stress Inventory for Nurses (SIN), that
evaluates the situations that may potentially generate stress/tension inserted
in four categories: intrinsic factors to work, work relations, stressing roles in
career and organizational structure and culture. The statistical analysis was
performed through the chi-square, proportions test and t test for independent
samples, considering critical level for p<0,05. Being accredited was a
protection against the stress perception in situations that involved physical,
material and human resources structure, included on the Intrinsic Work
Factors category. On the category SIN Work Relations, being accredited was
a risk for stress perception on the situations of start a new occupation,
conciliate professional and family matters, assist serious condition patients
and assist families. On the category Stressing Role of the Career there was
no statistically significant difference and for Structure and Organizational
Culture, being accredited was a risk for the stress perception on the
situations to supervise the work of others and to do alternate shifts and
protection for the lack of space to discuss experiences. On the analysis of the
score synthesis for the sum of the punctuation attributed to each situation of
SIN there were no significant differences. When the scores average was
considered, on the Intrinsic Work Factors it was superior at the non-
accredited hospitals and on the Work Relations it was superior on the
accredited hospital.

Key-words: Nursing, Professional Stress, Accreditation.
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APRESENTACAO

Formada em 2000 em Enfermagem, que € considerada uma
profissdo estressante, trabalhei durante oito anos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), reconhecida pela literatura como um local gerador de
estresse.

Trabalhando na profisséo e local estressantes, me interessei pelo
tema. Assim, na especializacdo Lato senso, meu trabalho de concluséo de
curso foi voltado a este assunto.

Em 2008, tive oportunidade de coordenar uma UTI com 16 leitos,
e percebi como essa tarefa era ardua. Como sempre busquei realizar os
cuidados com qualidade, como coordenadora néo foi diferente e procurei
atuar com base em indicadores, muita leitura sobre o assunto e tentando
implantar a “pratica baseada em evidéncias”.

Senti como esse trabalho era desgastante, tanto para geréncia,
gquanto para mim e para toda a equipe que estava atuando na unidade.
Junto a este fato, os processos de acreditagcdo passaram a ser mais
comentados, inclusive o do Hospital Estadual Bauru. Unindo as informacdes,
resolvi estudar sobre o assunto “estresse no processo de acreditacao
hospitalar” e ndo encontrei artigos especificos referentes ao tema.

Com a oportunidade de cursar o mestrado profissional em
enfermagem, decidi me aprofundar neste assunto, com a possibilidade de
desvelar a relacéo do estresse com a busca da exceléncia da assisténcia de

enfermagem.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Qualidade em Saude

O desenvolvimento para controle de qualidade é resultado de uma
longa evolucdo. Durante séculos, a Unica forma para o controle de qualidade
foi a inspecdo. Assim, os antigos artesfes observavam diretamente o seu
proprio trabalho e dos aprendizes *.

Na enfermagem, Florence Nightingale, durante a Guerra de
Criméia, no inicio do século XIX, se destacou como precursora em
intervencBes em saude para melhoria da qualidade do cuidado ao paciente,
devido ao seu interesse em diminuir as mortes por infec¢cdes adquiridas
dentro dos hospitais %,

Os conceitos de geréncia da qualidade foram desenvolvidos ap6s
a Segunda Guerra Mundial, devido a escassez de recursos, necessidade de
implantacdo de sistemas de controle, demanda de exigéncias para a
reorganizacéo das empresas e ao incremento das instituicdes hospitalares °.

Definir qualidade é tarefa complexa, mas esta ligada a misséao de
uma organizacdo e a um conjunto de propriedades de um servico que o
tornam adequado, respondendo as necessidades e legitimas expectativas
de seus clientes °.

Prover qualidade assistencial na saude € um imperativo técnico e
social e ndo mais uma atitude isolada. Este fato € decorrente de multiplas
razdes, como o incremento das demandas por cuidados, 0s crescentes
custos de manutencao, a limitacdo de recursos, a presenca cada vez maior
de usuarios mais exigentes e conscientes dos direitos que possuem, além
das reivindicacdes dos profissionais que almejam condicdes dignas e éticas
de trabalho ’.

No Brasil, um dos primeiros movimentos no sentido de melhorar a
gualidade na organizacdo hospitalar foi em 1935, com a Ficha de Inquérito
Hospitalar para a Comissao de Assisténcia Hospitalar do Ministério da
Saude. Porém, apenas na década de 1970 foi criada a Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitaria, deste Ministério, para iniciar o estabelecimento de

normas e padrdes destinados aos servicos de satde 8.
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Espera-se que o0s servicos de saude tenham seus feitos
executados minuciosamente, com toda eficacia possivel. Assim, uma das
maneiras que as instituicdbes hospitalares possuem para direcionar suas
acOes e comunicar para comunidade que possui qualidade é por meio das

certificacdes, como a acreditacédo hospitalar.
1.2 Acreditacao Hospitalar

Uma forma de avaliagdo, gestdo e garantia de qualidade, que se
mostra importante e muito utilizada na area da saude na atualidade sdo os
processos de acreditacéo °.

O termo acreditagcdo tem sido conceituado no Brasil como
originario do verbo acreditar *. A palavra acreditado significa :

[...] que se acreditou, cuja veracidade, existéncia ou ocorréncia €
aceita; que se considera provavel ou possivel; bem conceituado;
digno de confianga; qualificado, autorizado ou reconhecido por um
pais ou entidade internacional junto a outro [...] *°.

A acreditacdo hospitalar € o processo no qual uma organizacao
ndo governamental avalia periodicamente as instituicoes de saude, para
determinar se as mesmas atendem a um conjunto de padrdes concebidos
para melhorar a qualidade do cuidado ao paciente. E baseada em padrdes
aplicaveis e predeterminados. Esta fundamentada em principios éticos
claramente  estabelecidos, utilizando ferramentas  metodoldgicas
reconhecidamente eficazes no campo da avaliagdo. O objetivo € possibilitar
melhorias efetivas no desenvolvimento das atividades clinicas e gerenciais
ll.

A acreditacdo hospitalar deve ser vista a partir de duas visdes. A
primeira, referindo-se ao processo educacional, onde a cultura de qualidade
€ introduzida nas organizacdes de saude e melhorias sdo implantadas. A
segunda visdo refere-se ao atestado do grau de qualidade alcancado pela
instituicdo, com todo o processo de certificacdo, a partir de padrbes de
qualidade previamente definidos *2.

Essa proposta se desenvolveu com os primeiros controles de
gualidade que surgiram efetivamente no século passado, em meados de
1924, com o Programa de Padronizacdo Hospitalar (PPH). Ja em 1952, foi
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criado nos Estados Unidos um programa de Acreditacdo: a Joint
Commission on Accreditation of Hospitals 2.

A Joint Commision € uma instituicdo independente, néo
governamental e sem fins lucrativos, cuja missdo € melhorar a qualidade da
assisténcia a saude. Em 1998, foi criado seu ramo internacional, conhecido
como Joint Commission International Acreditation, com a finalidade de
oferecer a comunidade internacional um processo objetivo de avaliacdo de
servicos de saude, visando estimular a melhoria continua no desempenho
das organizacées e a seguranca dos processos assistenciais *.

Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil, no final da década de 80
do século passado, surgiram iniciativas governamentais € nao
governamentais que visavam introduzir o conceito de qualidade na
assisténcia a saude (ANVISA, 2009), ancoradas na legislacéo,
especialmente na Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988 e na Lei
Organica da Satde, publicada em 1990 **.

Na década de 1990, foi firmado convénio entre a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), a Federacdo Latino-Americana de
Hospitais e o Ministério da Saude, para elaborar o Manual de Padrbes de
Acreditacdo para a América Latina **°. Conjuntamente, houve iniciativas
regionais relacionadas diretamente com a acreditacdo hospitalar, mais
especificamente nos Estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana e Rio
Grande do Sul *°.

Ainda nesta década foram apresentadas as primeiras iniciativas
do Ministério da Saude do Brasil para aprimoramento da qualidade em
saude a partir da acreditacdo hospitalar. Assim, em 1995 foi criado o
Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude (PGAQS),
tendo sido desenvolvidos diferentes estudos sobre instrumentos de

avaliacdo da qualidade hospitalar '

e em julho de 1997 inicia-se, com
recursos do Programa de Apoio Financeiro para o Fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (REFORSUS), financiado pelo Banco Mundial, as
primeiras iniciativas voltadas a acreditacdo hospitalar, na tentativa de
desenvolver a unificagéo de esforcos nacionais **.

Em 1998, no Congresso Internacional de Qualidade da

Assisténcia a Saude, em Budapeste, o Programa Brasileiro de Acreditacédo
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foi oficialmente langcado, bem como o Manual Brasileiro de Acreditacdo
Hospitalar 3618,
O projeto de divulgacdo da Acreditacdo Hospitalar foi
desenvolvido no ano seguinte e constituiu em um ciclo de palestras sobre
esse tema. O evento envolveu 30 localidades, em ambito nacional, entre
elas as 27 capitais de Estado, atingindo, desta forma, todas as regides do
pais **. No mesmo ano, devido & necessidade de um conjunto de regras,
normas e procedimentos relacionados com o sistema de avaliagdo para
certificacdo dos servicos de saude, foi constituida a Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA). A partir dai, iniciaram-se a implantacdo das normas
técnicas, o credenciamento de instituicbes acreditadas, a elaboracdo do
cédigo de ética e qualificacéo e a capacitacdo de avaliadores *°.
A ONA tem por objetivo geral:
Promover a implementagdo de um processo permanente de
avaliacdo e de certificacdo da qualidade dos servicos de saude,
permitindo o aprimoramento continuo da atengdo, de forma a

garantir a qualidade na assisténcia aos cidadaos brasileiros, em
E(gdas as organizacdes prestadoras de servicos de salde do pais

Na area de servicos de saude, a ONA iniciou seu trabalho pelos
hospitais nos servicos de hemoterapia. Atualmente, desenvolve parceria
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e instituicdes de
saude, a partir de manuais de acreditacdo de servicos 0819,

A ANVISA, considerando a Resolucéo - RE n°® 921, de 29 de maio
de 2002, reconhece a ONA como instituicho competente e autorizada a
operacionalizar o desenvolvimento do processo de acreditacdo de
organizacdes e servicos de satde no Brasil *°.

O manual da ONA é composto por padrdes agrupados segundo
area tematica especifica, sendo apresentado em trés niveis crescentes.

O nivel 1 corresponde ao nivel de seguranca, tratando dos
requisitos basicos da qualidade da assisténcia prestada, enfatizando a
disponibilidade de recursos de infraestrutura e humanos. Para oferecer
atendimento seguro, é imprescindivel o controle de risco ao paciente, que

esta classificado com a possibilidade de ocorréncia de um evento adverso
12,16,19

by

O nivel 2 corresponde a organizacdo dos servigos, ou seja,



Revisao da Literatura 19

mostra o planejamento na organizacao da assisténcia hospitalar. Evidencia a
adocado de planejamento da assisténcia, corpo funcional, treinamento,
controle de indicadores e estatistica basica para tomada de decisdo. A

s

padronizacdo de rotinas, que € chamado de Procedimento Operacional
Padréo (POP) faz parte das exigéncias para este nive| 2 161920

O nivel 3 trata das praticas de gestdo, que denota a exceléncia
dos servicos prestados. As exigéncias incluem atualizacdo técnico-
profissional, acfes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios,
evidéncias objetivas de utilizacdo da tecnologia de informacéo,
disseminacédo global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com
foco na busca da exceléncia #019%.

Para obter o nivel 3, todos os servicos da instituicdo deverao
alcancar tal nivel de acreditacdo. Portanto, se apenas um dos servi¢cos
obtém o nivel 2, toda a instituicao recebe a acreditagdo nivel 2, menor nota,
pois significa menores recursos disponibilizados *°.

Os itens de verificagdo mostram as fontes que os avaliadores
podem utilizar para indicar o cumprimento de determinado padrdo e nivel.
Essas fontes podem ser entrevistas com a chefia de servico, funcionarios,
clientes, familiares, prontuarios, documentos, registros dos pacientes e
outros. A avaliacao baseia-se na deteccao de deficiéncias, que consiste em
dois momentos: a pré-visita e a visita. A pré-visita € o0 preparo para o
processo com a divulgacao interna. A visita acontece através da solicitacao
voluntéria do hospital a instituicdo acreditadora. A duragdo da visita dos
avaliadores é variavel, em funcdo do porte e da complexidade do hospital %

O processo de avaliagdo para certificacdo € realizado
periodicamente e pode resultar em: 1- Organizacdo Prestadora de Servico
de Saude nédo acreditada; 2- Organizacdo Prestadora de Servico de Saude
acreditada, recebendo certificado com validade de dois anos; 3-
Organizacdo Prestadora de Servico de Saude acreditada plena — também
recebendo certificado com validade de dois anos e 4- Organizacdo
Prestadora de Servico de Saude acreditada com exceléncia, tendo seu
certificado de validade por trés anos *°.

Além de manter o padrdo, a responsabilidade dos hospitais

acreditados envolve a tarefa de servir de exemplo de correto gerenciamento
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de seus servicos e de modelo para outros servigcos de saude, que querem ter
como marcas a qualidade, seguranca e ética %*.

A busca voluntaria da qualidade é considerada um dos principais
incentivos para a acreditacdo nos servicos de saude, pois a partir da
certificacdo a instituicho pode demonstrar sua eficiéncia. O processo €
educativo para a instituicdo avaliada, permitindo a revisdo de praticas
correntes 2.

Pelo exposto, o alcance da qualidade nos servicos de saude
tornou-se um fendmeno mundial, constituindo uma responsabilidade ética e
social. Tal fato se deve ao aumento da conscientizacéo de que a qualidade é
indispensavel para a sobrevivéncia dos servicos de satde *°.

Neste contexto, os profissionais da saude em geral tém
importante papel, destacando-se 0s enfermeiros, visto serem quem na
maioria das vezes administra estes servi¢cos, ou ho minimo coordena 0 maior

grupo de trabalhadores das instituicdes.
1.3 O Enfermeiro no Processo de Acreditagao Hospitalar

Durante o processo de gestdo de qualidade, tanto a educacao
quanto o treinamento devem considerar os aspectos fundamentais da cultura
organizacional. Dessa forma, o ser humano deve ser visto como alguém que
€ influenciado e influencia a organizagdo, cujas relagdes, quando bem
estabelecidas, sdo fundamentais para a qualidade de vida e trabalho *2.

Todo o esforco de melhoria de uma organizacdo deve comecar
por meio do enfoque dos profissionais, no que se refere ao desenvolvimento
de habilidades, educacdo e formacdo de consciéncia responsavel. As
pessoas fazem a diferenca em qualquer organizacdo, a medida que
assumem a responsabilidade pela producdo de qualidade. Portanto, a
producdo de qualidade ndo ocorre se as pessoas envolvidas no processo
ndo estiverem convencidas de sua validade, o que se da com a
compreensao da relevancia de suas acoes °.

Neste cendario, os profissionais da saude tém papel essencial para
garantia e manutencdo do processo de qualificacdo por meio de

compromisso, engajamento e reforco com a politica estabelecida pela
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instituicdo. O grande diferencial das organizacbes estd na qualidade e
desempenho dos recursos humanos. Caso as pessoas nao se sintam
comprometidas com a qualidade, a tecnologia e a estrutura podem ter um
pequeno significado .

Assim, acompanhando a légica da gestédo de qualidade, a equipe
de enfermagem, como parte integrante dos Servicos de Salde, vem
enfrentando inUmeros desafios, no sentido de atender as demandas dos
clientes externos e internos, visando a exceléncia da qualidade assistencial
23.

O movimento pela qualidade nos servicos de Enfermagem é uma
necessidade incorporada a gestdo dos Servicos de Saude. Portanto, deve
haver a consciéncia da equipe de Enfermagem do seu valor e de suas
acles, assim o comprometimento, cooperacdo, dedicacdo e aprimoramento
continuos, podendo levar aos resultados desejados para o paciente e para
os profissionais ?*.

O enfermeiro € o profissional que coordena e gerencia todo o
processo de cuidado a ser desenvolvido em relagdo ao paciente e tudo o
gue o envolve no contexto da instituicdo hospitalar. Além disso, a principal
razdo da assisténcia da enfermagem é o paciente, com suas especificidades
e necessidades. Portanto, o servico de enfermagem deve se pautar pela
eficiéncia e comprometimento, garantindo qualidade ao cuidado prestado,
com vistas a promover a satisfacdo do paciente e de seus familiares 2>

Para desenvolver cuidado de enfermagem com qualidade, é
indispensavel a adequacéo, tanto quantitativa quanto qualitativa, de recursos
humanos, materiais e ambientais. A inadequacdo desses recursos tende a
maximizar o risco para o cliente e a descontinuidade da assisténcia,
podendo, portanto, constituir-se em fator que pode lesar a clientela e,
também, comprometer legalmente a instituicdo pelas falhas ocorridas na
assisténcia *°.

Dentro dos critérios aplicados aos servicos de enfermagem e
adotados nos modelos de avaliacdo, os programas de acreditacdo da ONA
sao classificados com predominio nas areas de atividades administrativas,
seguido da assistencial e, por fim, a area de ensino/pesquisa °.

Porém, muitas vezes, as instituicdes focalizam o paciente/cliente e
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esquecem a relagdo com o préprio trabalhador, que € pessoa indispenséavel
neste processo. Em muitos casos, a implementacdo de uma acéo ocorre da
alta geréncia para os funcionarios, sem que esses ultimos sejam ouvidos.
Deve-se lembrar que as pessoas contribuem para que se diminua ou
aumente o progresso de um programa de qualidade e a forma como esse
processo se da pode ser positiva ou negativa para os trabalhadores,
resultando ou ndo em sofrimento %',

O sofrimento psiquico decorrente da insatisfagdo com a politica
institucional no trabalho pode ter varios desencadeantes, como as longas
jornadas de trabalho, a exigéncia de ritmo acelerado de producédo e a
pressao claramente repressora e autoritaria, instalada numa hierarquia rigida

e vertical %'

Nesse sentido, a preocupacdo em alcancar, manter ou
melhorar o nivel de acreditacdo pode gerar uma visdo negativa acerca desse
processo. Ha estudo evidenciando que a percepcao dos funcionarios em
relacdo a acreditacdo estad entrelagada a uma forma de cobranca, passivel
de punicdo pelo descumprimento de ordens . Pelo exposto, pode-se supor

que o trabalho em hospitais acreditados pode ser potencialmente estressor.

1.4 O estresse

A palavra estresse é derivada do latim stress, sendo utilizada a
primeira vez no século XVIIl. Para a medicina, esse termo foi ressignificado
por Hans Seyle, em 1936, como sindnimo de esforco de adaptacdo do
organismo para enfrentar situacdes ameacadoras a vida e ao seu equilibrio
interno 26,28,29, 30,31,32,33'

O estresse constitui processo de adaptacéo do organismo frente a
uma situacdo de risco, levando a crer que seja uma solucdo para tal
situacdo. Porém, quando excessivo, esse processo de adaptacdo pode se
transformar em risco para o individuo. O estresse pode ser definido como
uma reacdo causada por alteracdes psicofisiologicas que ocorram com
situacfes incomuns, que tragam irritacdo, medo, excitacdo, confusédo ou até
mesmo imensa felicidade. Seu desenvolvimento estd relacionado as
constantes situacées de mudancas/adaptacdes e sua intensidade **.

Em seus estudos, Hans Seyle * denominou essa condicdo como
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Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG). Tal sindrome pode progredir em trés
fases:
- Alarme ou alerta: onde o organismo reconhece o estressor e, através do
sistema nervoso central, promove o aumento da producédo de adrenalina e
corticoide. Estes horménios sédo essencialmente Uteis e, juntamente com as
reacdes do sistema nervoso central e com outros componentes quimicos,
constituem a defesa do organismo contra o0 estresse. Essas atividades
fisiolégicas estdo ligadas ao instinto de sobrevivéncia. Portanto, esta fase &
vista como reacdo saudavel ao estresse, pois pode levar a motivacao,
interesse e produtividade. Pode apresentar sintomas como: musculatura
tensa, libido em alta, humor labil, insénia, mudancgas de apetite, pressédo no
peito, hiperventilagdo, taquicardia, hipertensé@o arterial subita e passageira,
extremidades frias e fadiga 33",
- Adaptacao ou resisténcia: surge com a persisténcia da fase de alerta, com
aumento da capacidade de resisténcia do organismo. A atividade fica mais
intensa em funcdo do sistema parassimpatico, podendo abaixar novamente
ao nivel de alerta. A segunda fase € uma tentativa de recuperacdo e
adaptacédo do organismo apos o desequilibrio sofrido na primeira fase. Com
a retomada desse equilibrio, alguns sintomas iniciais vdo desaparecendo,
porém essa adaptacado utiliza a energia de que o organismo necessita para
outras funcdes vitais. Caso nao ocorra uma compensacdo desse
desequilibrio, o quadro pode evoluir para a terceira fase. Desencadeia
sintomas como: falhas na memodria, isolamento social, incapacidade de se
desligar do trabalho, medo, mal-estar generalizado, problemas
dermatolégicos, davidas em relacdo a si proprio e irritabilidade 2 28293031,

- Exaustéo: caracteriza-se pela incapacidade de acdo dos mecanismos de
adaptacdo, com déficits nas reservas de energia. O estresse torna-se
intenso, ocorrendo quebra do equilibrio do organismo. Esta associada a
hipertensao arterial, depressédo, problemas sexuais e dermatolégicos,
sindrome coronariana aguda, alteracbes significativas do apetite,
irritabilidade excessiva, sensacdo de incompeténcia e dificuldades para
trabalhar 26,28,29,3031,32,33.

Embora inicialmente tenham sido descritas trés fases do estresse,

foi identificada, posteriormente, uma quarta fase, tanto clinica como
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estatisticamente, chamada quase-exaustdo. Nesta fase, ocorre um
enfraquecimento da pessoa, que nao mais esta conseguindo adaptar-se ou
resistir ao estressor. As doengas comecam a surgir, porém nédo tdo graves
guanto na fase de exaustdo. Ocorre quando a resisténcia da pessoa esta
realmente se exaurindo. Caracteriza-se por pouco sono, baixa produtividade
e criatividade, porém a pessoa ainda consegue trabalhar 283133,

As fontes estressoras sdo mdltiplas, mas muitas vezes o que
estressa uma pessoa ndo gera o estresse em outra. De uma maneira geral,
sdo fontes de estresse tudo o que provoca quebra na homeostase interna,
gue necessita de adaptacdo a mudancgas e que requer energia para poder
lidar com eventos. Didaticamente sao divididas em duas -categorias
principais: fontes externas, constituidas por fatores externos ao organismo,
incluindo as perdas, brigas e o ambiente; e fontes internas, desencadeadas
pelo proprio sujeito, decorrente de aspectos pessoais, incluindo crencgas,
valores e modo de agir *°.

O estresse ocupacional € relacionado aos estimulos inseridos no
ambiente de trabalho que exigem do trabalhador exercer suas habilidades
para respostas adaptativas de enfrentamento desses estimulos agressores,
chamados estressores organizacionais >’

O desgaste causado pelo estresse ocupacional pode levar o
individuo ao esgotamento profissional, gerando a Sindrome de Burnout. Esta
sindrome é definida como uma reacgéo a tensdo emocional cronica gerada a
partir do contato direto e excessivo com ambiente estressor, fazendo com
gue o individuo sofra reacdes fisicas e emocionais, passando a apresentar
um tipo de comportamento agressivo . Os principais sinais e sintomas
demonstrados na vigéncia de Burnout sdo a exaustdo fisica, psiquica e
emocional, com reducéo da realizacdo pessoal no trabalho 33940,

Os principais sintomas psicossomaticos desta sindrome referem-
se ao surgimento de cefaleia, tensdes musculares, hipertensdo arterial e
outros, além das alteracdes de conduta, como o absenteismo no trabalho, as
condutas violentas, a incapacidade de relaxar, o aumento do uso de tabaco,
alcool e farmacos, entre outros. Na dimensdo emocional, gera impaciéncia,
irritabilidade, distanciamento afetivo, ansiedade e reducéo da capacidade de

elaboracdo de juizos. O conjunto dessas caracteristicas ira influenciar
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diretamente no relacionamento interpessoal e, consequentemente, na
relacéo profissional *°.

O trabalhador que entra no estado de Burnout assume um
comportamento de frieza com seus clientes (pacientes) e com os individuos
com guem trabalha. Nesse momento, as relacdes sdo cortadas, passando a
agir como se estivesse em contato com objetos, perdendo a afetividade e
deixando de se responsabilizar pelos problemas e dificuldades das pessoas
que cuida **.

Qualquer trabalhador pode ser portador da sindrome de Burnout,
porém ela € mais comum em profissionais que trabalham em atividades em
que haja responsabilidade de cuidado de outras pessoas, seja por sua vida
ou pelo seu desenvolvimento, caso da equipe de enfermagem. Seu conceito
€ divido em trés dimensoes:

- Exaustdo emocional: o trabalhador se da conta de que as energias estao
acabando e que nao consegue ir mais além do que pode. Surge nessa fase
0 cansaco, estando o trabalhador propenso a sofrer acidentes, ansiedade e
dependéncia quimica ou psiquica.

- Despersonalizag&o: o trabalhador desvaloriza seu esfor¢o, desenvolvendo
uma imagem negativa de si mesmo, acompanhado de cinismo e ironia,
diminuindo seu relacionamento interpessoal dentro do ambiente de trabalho.
- Falta de envolvimento pessoal no trabalho: diminuigcdo do exercicio de sua
funcdo, afetando a eficiéncia e a habilidade para concretizar tarefas,

prejudicando assim seu desempenho profissional 8,

1.4.1 Estresse na equipe de Enfermagem

Frente ao contexto do papel da equipe de enfermagem nas
intuicdbes de salde, observa-se, com muita frequéncia, que funcionarios
desta equipe sdo portadores de estresse %°.

Embora o estresse em doses baixas faca parte do processo do
funcionamento organico, fisiolégico, normal, benéfico e necesséario ao
individuo, tornando-o mais atento e apto a enfrentar as dificuldades, quando
excessivo, pode causar diminuicdo da capacidade de producao, falhas na

execucdo de atividades que exigem preciséo, faltas ao trabalho, tenséo e
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cansaco, adoecimento, ansiedade e depressdo, dispersdo na atencéo,
desmotivacdo e baixa realizacdo pessoal. Os sintomas vao desde ligeiros
incomodos até a morte *.

O proprio ambiente hospitalar pode ser indicado como fonte
externa geradora de estresse, pois as responsabilidades desencadeiam
situacdes para as quais confluem varios pontos de tensdo. Estudos sobre o
estresse foram e estdo sendo realizados, buscando relaciona-lo ao exercicio
da atividade profissional.

O trabalho da equipe de enfermagem, por sua hatureza e
caracteristicas, revela-se suscetivel a esse fendmeno. Entre os principais
fatores apontados como desencadeantes encontram-se a sobrecarga
emocional, a falta de recursos, questdes salariais, relaces interpessoais,
conflitos no lar e trabalho, inseguranca profissional, carga de trabalho e
fatores relacionados com a estrutura organizacional, como: estilo de
gerenciamento, comunicacao deficitaria, falta de cooperacdo e apoio dos
superiores e da instituicdo, rigido controle, cobranca e acdes impositivas por
parte da instituicdo, entre outros *°%°.

No contexto organizacional, observa-se o desenvolvimento das
atividades com ineficiéncia, comunicagcdo deficitaria, desorganizacdo do
trabalho, insatisfacdo e queda da produtividade, com consequente
diminuicdo da qualidade da instituicdo, desencadeada pela presenca de
trabalhadores com estresse *2.

A forte relacdo da equipe de enfermagem com o0s pacientes é
citada desde os primeiros relatos da historia da Enfermagem, fazendo com
gue a enfermagem tenha por identificacdo a humanizacgéo, o que faz sugerir
essa relacdo como fator de motivagdo da classe, porem desmotivas em
algumas ocasifes **. Desconhecem-se os motivos pelos quais profissionais
que prestam servicos a outras pessoas comecam a demonstrar
caracteristicas de despersonalizacdo, esgotamento emocional, frieza,
indiferenca e rejeicdo emocional frente a essas pessoas. Dentro do ambiente
hospitalar, os profissionais de enfermagem sdo 0s que permanecem mais
tempo ao lado do paciente e familia, fazendo com que essa permanéncia e
proximidade se tornem, geralmente, fonte de angustia e de desgaste

emocional .
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Para a equipe de enfermagem, além das variacbes dos horarios
de trabalho, a carga de trabalho tanto quantitativa quanto qualitativa é fonte
de estresse, entendendo-se a sobrecarga quantitativa como excesso de
atividade dentro de um periodo e a sobrecarga qualitativa como excesso de
exigéncias relacionadas a competéncia, conhecimentos e habilidades. Como
consequéncia, depara-se com trabalhadores desmotivados por essa
situacao de ndo conseguir cumprir suas atividades com a devida qualidade,
pelo excesso de responsabilidade, ou entdo, por executa-las rapidamente
devido a falta de tempo, fazendo com que o mesmo ndao reflita sobre o que
esta realizando 3.

O trabalho de enfermagem é consideravelmente desgastante, seja
pelos aspectos operacionais ou pelas exigéncias relativas a
responsabilidades fisicas, morais, sociais e psicologicas de seus pacientes.
No entanto, seu trabalho é prejudicado, muitas vezes, pela falta de
autonomia perante o poder administrativo da organizagdo. Isso ocorre
porque o profissional tem muita responsabilidade com o desenvolvimento de
sua atividade, mas ndo possui poder suficiente para exigir da organizacao
melhores condicdes de trabalho *3.

O funcionamento organizacional, abrangendo questbes
burocréticas e hierarquicas das organizacfes de saude, tem sido notado
como fonte desencadeadora de estresse. Isso ocorre pelo descompasso
entre os valores individuais dos profissionais, geralmente centrados nos
cuidados de enfermagem, com os dos administradores, com objetivos de
ordem politica e econdmica *2.

O estresse parece estar mais voltado para aqueles que tém algum
poder decisorio na instituicAo, ou seja, 0s enfermeiros com cargos
administrativos. Contudo, embora o0 estresse seja uma variavel altamente
individual, varios instrumentos mensuram o fenbmeno por meio da presenca
de estressores diarios da profissdo, como “Nursing Stress Scale” (NSS),
desenvolvido em 1994 e o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE),
validado em 1999 ***®. Na presente investigacao, optou-se por utilizar o IEE,

por ter sido construido e validado no Brasil.
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1.5 Justificativa

A qualidade € resultado de um comportamento positivo e
concentrado dos colaboradores. Para o alcance da exceléncia, as
organizacdes precisam considerar que gerir pessoas significa estimular o
envolvimento e desenvolvimento das mesmas. Varios estudos tratam da
satisfacéo, conforto e bem-estar no trabalho relacionado & qualidade 2>’

Considera-se que antes, durante e apos a implementacdo de
programas para receber a certificacdo de hospital acreditado, a organizacao
deve estar em um nivel de maturidade compativel com a expectativa desses
programas, do corpo funcional e dos clientes. A instituicdo ndo deve assumir
a postura de coibicdo ou punicdo, com a finalidade de corrigir ou reduzir
deficiéncias frente as discrepancias que podem surgir entre as praticas e os
padrdes exigidos. O enfoque deve estar voltado a provocar em todos 0s
profissionais um novo estimulo e instigar a mobilizacdo constante para a
garantia da qualidade *.

A busca da qualidade tornou-se uma necessidade técnica e
social. A certificacdo pela ONA é reconhecida como competente e
autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do processo de acreditacao
de organizacdes e servicos de saude.

Enquanto as instituicbes se preocupam em alcancar e manter a
certificacdo, o estresse envolvido no processo de trabalho pode afetar a
gualidade do servico como um todo. Portanto, justifica-se a realizagdo de
pesquisa sobre este tema, com o intuito de favorecer as instituicdes a
reconhecerem o estresse de seus trabalhadores, identificando a presenca e
as situacdes que podem desencadea-lo. Desta forma, pretende-se contribuir
com a criacdo e adocao de estratégias que possam diminuir o estresse,
adequando o processo de acreditacao hospitalar com satisfacdo e motivacéo
ao trabalho, com consequente melhora da qualidade.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a presenca de estresse em enfermeiros trabalhadores em
hospitais com certificacdo de acreditacao hospitalar pela ONA e em hospitais

sem certificacao.

2.2. Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas dos enfermeiros trabalhadores das trés
instituicbes hospitalares estudadas, considerando-se trabalharem em
hospitais acreditados ou ndo acreditados;

- ldentificar situacdes potencialmente geradoras de estresse para
enfermeiros trabalhadores de hospitais acreditados e néo acreditados, a
partir das quatro categorias do IEE;

- Comparar as situacbes potencialmente geradoras de estresse para
enfermeiros trabalhadores em hospitais acreditados e ndo acreditados, a
partir de escores sintese do IEE.
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo do tipo transversal, com abordagem
guantitativa, analitica e prospectiva, que foi desenvolvido com enfermeiros
gue trabalham em hospital com certificacdo de acreditacdo hospitalar pela

ONA e em hospital sem certificagéo.

3.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado nos municipios de Bauru/SP e Marilia/SP.
Em Bauru, foram estudados dois hospitais, sendo um acreditado e outro
ndo. O hospital com certificacdo de acreditacdo hospitalar pela ONA é o
Hospital Estadual Bauru, Unico servico hospitalar acreditado e que atende ao
Sistema Unico de Sautde neste municipio e em boa parte da regido central
do Estado de S&o Paulo, conta com 318 leitos e tem nivel 2 de acreditac&o.
O hospital ndo certificado € a Associacdo Hospitalar de Bauru, que possui
178 leitos. Assim, ambos 0s servigos caracterizam-se por serem hospitais
gerais, de grande porte, com condi¢des de atenderem, inclusive, emergéncia
e urgéncia.

O municipio de Bauru esté localizado na regido central do Estado
de Sao Paulo, tinha no momento da coleta de dados 113 anos e populagéo
de 356.680 habitantes. As atividades relacionadas a saude séo ligadas as
Unidades Integradas de Atendimento Ambulatorial e Urgéncia, as quais tém
atividade mista, voltadas ao atendimento de urgéncia e ambulatorial, a
exemplo dos Nicleos de Satde “©.

Em Marilia, o hospital estudado foi o Hospital das Clinicas de
Marilia, complexo hospitalar que envolve assisténcia, ensino, pesquisa e
extensao, pois € também cenario de aprendizagem para a formacgdo de
profissionais das areas de medicina e enfermagem. Possui duas unidades:
uma clinico-cirargica e outra materno-infantil e é referéncia para uma
populacdo de aproximadamente 1.200.000 habitantes. Possui 222 leitos e
atende principalmente média e alta complexidade.

O municipio de Marilia situa-se na regido Centro-Oeste Paulista,

com populacéo aproximada de 220.000 habitantes. O municipio € referéncia
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em saude no Estado de S&o Paulo, com cinco hospitais, uma maternidade e
doze Unidades Bésicas de Satde “°.

A escolha do Hospital Estadual decorreu do fato de ser o Unico
servico hospitalar acreditado na regido em que o estudo seria desenvolvido.
Porém, considerando-se o numero de enfermeiros dessa instituicdo, foi
necessario incluir dois hospitais ndo acreditados com caracteristicas
semelhantes, de forma a poder contar com numero semelhante de

enfermeiros a serem comparados.

3.2 Populacéo de Estudo

Foram convidados a participar do estudo todos os enfermeiros
das instituicdes estudadas. O hospital acreditado conta, em seus quadros,
com 120 enfermeiros e os ndo acreditados contam com 55 enfermeiros
(Bauru) e 100 enfermeiros (Marilia). Considerou-se que, independentemente
do tempo de trabalho, sofrem mais estresse os enfermeiros que atuam em

hospital acreditado.

3.3 Fontes e Coleta de Dados

Duas fontes de dados foram utilizadas: 1- questionario (Anexo 1),
contendo dados sociodemograficos dos enfermeiros participantes do estudo,
como sexo, tempo de formacéo, tempo de servico na instituicdo, carga
horaria semanal, quantidade de empregos e classificagcdo da area de
atuacdo: administrativa (incluindo os enfermeiros voltados ao ensino e
pesquisa) e assistencial; 2- Inventario de Estresse em Enfermeiros, que foi
elaborado e validado por Stacciarini e Trocolli em 1999 “. Este inventario
investiga agentes estressores relacionados a profissdo do enfermeiro, assim,
0 estresse ocupacional neste instrumento € compreendido e mensurado
através da identificacdo de estressores experienciados no trabalho. Contém
44 itens, subdivididos em quatro categorias: Relac¢des Interpessoais, Papéis
Estressores na Carreira, Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Estrutura e

Cultura Organizacional. Cada item recebe uma nota, de acordo com a
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intensidade percebida, variando de um (nunca) a cinco (sempre). Quanto
mais altos os escores obtidos, maiores os indices de tensdo no ambiente de

50

trabalho Assim, a melhor situacdo soma 11 pontos, enquanto a pior

soma 55 pontos em cada area. O IEE é apresentado em anexo (Anexo 2).

O inventario € composto por quatro fatores especificos
denominados: Relac¢des no trabalho, que aborda as relagfes interpessoais
com profissionais, paciente e familiares destes, com alunos, com grupos de
trabalho, com as pessoas em geral e também com a propria familia; Os
papéis estressores da carreira, que se refere a identificacdo, a falta de
reconhecimento e a autonomia da profissdo, a impoténcia diante da
impossibilidade de realizar algumas tarefas e aspectos sobre a organizagao
institucional e ao ambiente fisico; Fatores intrinsecos ao trabalho, que
relaciona as funcdes desempenhadas com a jornada de trabalho; e Estrutura
e Cultura Organizacional, que envolve a tomada de decisOes e administrar
ou supervisionar pessoas (Anexo 3) “°.

O questionario foi aplicado durante o horario de trabalho,
conforme orientacdo das instituicdes. Na Associacdo Hospitalar Bauru, foi
aplicado pela propria pesquisadora, no periodo de julho a setembro de 2010.
No Hospital das Clinicas de Marilia, a coleta foi realizada durante os meses
de outubro de 2010 a janeiro de 2011, por um enfermeiro da prépria
instituicdo, treinado pela mestranda. No Hospital Estadual Bauru, a coleta foi
realizada durante os meses de outubro de 2010 a maio de 2011, pela propria

pesquisadora e por um enfermeiro treinado para tal finalidade.

3.4 Analise dos Dados

Para as andlises iniciais, foi criado banco de dados no software
Excel, posteriormente analisado com o software estatistico Epiinfo, versédo
6.04. Para verificar associacdo entre as caracteristicas dos participantes e
situacbes potencialmente geradoras de estresse (presenca de estresse:
algumas vezes, muitas vezes e sempre; ou auséncia de estresse: nunca e
raramente), segundo o hospital (acreditado ou néo acreditado), foi realizado

teste qui quadrado, com correcdo de Yates quando indicado.
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Para as andlises-sintese, conforme anteriormente apresentado,
cada item avaliado recebeu uma nota, de acordo com a intensidade
percebida, variando de um (nunca) a cinco (sempre). O escore final de cada
participante do estudo foi dado pela somatoria dos itens avaliados, sendo
classificado em: percepcédo de estresse baixo (pontuacdo de 11 a 22) e
estresse intermediario/alto (de 23 a 55 pontos), sendo avaliadas as quatro
categorias do IEE: Relacbes Interpessoais, Papéis Estressores na Carreira,
Fatores Intrinsecos ao Trabalho e Estrutura e Cultura Organizacional. Para
verificar se houve diferenca entre as frequéncias de percepcdo de estresse
nos hospitais acreditado e nado acreditado foi realizado um teste de
proporcoes.

Também se analisaram o0s escores a partir da utilizacdo de
medidas de tendéncia central. Nesse sentido, para comparar 0s escores das
categorias de estresse e situacdo de acreditacdo dos hospitais, foi realizado
0 Teste t para amostras independentes, a partir do programa SPSS verséao
12.0.1 for windows. Para todas as analises, considerou-se p<0,05 como

nivel de significancia.

3.5 Procedimentos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Pesquisa Lauro de Souza Lima (Of CEP 14/2010 e
17/2010), para ser desenvolvido nos hospitais de Bauru e Marilia, apds
consentimento das instituicbes (Anexos 4 e 5).

Apés a referida aprovacédo, os enfermeiros foram convidados a
participar do estudo e aqueles que concordaram, apds ciéncia e dirimidas as
duvidas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
6).
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4 RESULTADOS

A seguir, apresentam-se os resultados obtidos.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo, considerando-se
trabalharem em hospital acreditado (n=129) ou nédo (n=133).
Bauru/Marilia, 2011

Acreditacéo
Caracteristicas Sim Né&o p
N | % N | %
Sexo
Feminino 112 86,3 114 85,7 0,935
Masculino 17 13,7 19 14,3 0,935
Estado civil
Casado/uniao estavel 54 42,2 72 54,1 0,070
Solteiro 68 53,1 51 38,4 0,023
Divorciado/vitivo 6 4.7 10 7,5 0,487
Tempo de formado (meses)
Até 24 48 38,4 25 19,5 0,001
25 a 48 24 19,2 16 12,5 0,197
49 ou mais 53 42,4 87 68,0 <0,001
Tempo de servigo (meses)*
Até 24 58 45,0 45 33,8 0.086
25a 48 13 10,0 13 9,8 1,000
49 ou mais 58 45,0 75 56,4 0,084
Formacao ap6s graduacgao
Nenhuma 27 21,4 18 13,5 0,130
Lato senso 93 73,8 103 77,4 0,591
Stricto senso 6 4.8 12 9,1 0,269
Carga horéaria de trabalho
(horas) 94 75,2 108 81,2 0,308
Até 40 15 12,0 15 11,3 1,000
41 a70 16 12,8 10 7,5 0,229
71 ou mais
Mais de um emprego
Nao 98 76,0 100 75,2 0,997
Sim 31 24,0 33 24,8 0,997
Area de atuacéo
Administrativa 29 22,5 43 32,6 0,091
Assistencial 100 77,5 89 67,4 0,091

*Considerando-se apenas o hospital participante do estudo.

A maior parte dos enfermeiros participantes do estudo,
independente de trabalharem em hospitais acreditados ou ndo, eram do
sexo feminino, com formacdo ha mais de trés anos, tinham como maior
formacao a especializacdo Lato senso, jornada de trabalho semanal inferior
a 40 horas, com um Unico emprego e atuando na area assistencial (Tabela
1).

Considerando os enfermeiros trabalhadores no hospital

acreditado, a maioria era constituida por individuos solteiros, enquanto a
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maioria dos enfermeiros que atuavam em hospitais ndo acreditados era
casada ou com unido estavel (Tabela 1).

Tabela 2 — Fatores intrinsecos ao trabalho que podem desencadear
percepcdo de estresse/tensdo nos participantes do estudo,
considerando-se trabalharem em hospital acreditado (n=129)
ou ndo (n=132). Bauru/Marilia, 2011

Acreditado
Situagao Sim N&o P
N | % N [ %

Estresse por esforc¢o fisico para cumprir o

trabalho
Sim 61 480 64 485
N&o 66 52,0 68 51,5 0,941

OR=0,98(0,59-1,65)
Estresse por fazer atividades além da minha

funcéo
Sim 80 66,7 84 64,1
N&o 40 333 47 359 0,672

OR=1,12(0,64-1,95)
Estresse por cumprir na prética carga horéria

maior
Sim 73 570 69 523
Nao 55 43,0 63 47,7 0,441

OR=1,21(0,72-2,04)

Estresse por levar servigco para casa

Sim 35 27,6 45 34,6

N&o 92 72,4 85 654 0,221
OR=0,72(0,41-1,26)

Estresse por falta de material

Sim 47 37,0 105 80,8

N&o 80 63,0 25 19,2 <0,001
OR=0,14(0,08-0,26)

Estresse por falta de recursos humanos

Sim 97 76,4 115 88,5

N&o 30 236 15 11,5 0,010
OR=0,42(0,20-0,87)

Estresse por trabalhar em instalacées fisicas

inadequadas
Sim 42 32,8 91 68,9
N&o 86 67,2 41 31,1 <0,001

OR=0,22(0,13-0,38)

Estresse pelo trabalho noturno

Sim 62 48,8 42 318

N&o 65 51,2 90 68,2 0,005

2,04(1,20-3,50)

Estresse por trabalhar em ambiente insalubre

Sim 52 42,6 66 504

N&o 70 57,4 65 49,6 0,216
OR=0,73(0,43-1,24)

Estresse por fazer procedimentos rapidos

Sim 58 45,7 53 40,5

N&o 69 543 78 59,5 0,379
OR=1,24(0,73-2,09)

Estresse por receber este salario

Sim 111 87,4 95 725

N&o 16 126 36 27,5 0,002
OR=2,63(1,31-5,30)
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A analise dos fatores intrinsecos ao trabalho evidenciou que
enfermeiros de hospital acreditado referiram mais frequentemente percepcéo
de estresse no trabalho por fazer atividades além de sua funcgéo, frente a
necessidade de cumprir carga horéria maior que a contratada e por executar
procedimentos rapidos. Os enfermeiros de hospitais ndo acreditados
referiram com mais frequéncia perceberem estresse no trabalho frente a
necessidade de fazer esforgo fisico para cumpri-lo, por levar servigo para
fazer em casa e trabalhar em ambiente insalubre. Nestes casos, as
diferencas nédo foram estatisticamente significativas (Tabela 2).

Houve diferenca estatisticamente significativa quando se
consideraram as seguintes situacdes: estresse frente a falta de material,
falta de recursos humanos e trabalho em ambientes fisicos inadequados,
sendo que nestes casos ser acreditado foi fator de protecdo contra o
estresse. Ser acreditado foi fator de risco para o estresse quando se
considerou o trabalho em horario noturno e por receber o atual salario
(Tabela 2).
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Tabela 3 — Relacbes no trabalho que podem desencadear percepcao de
estresse/tensdo nos participantes do estudo, considerando-se
trabalharem em hospital acreditado (n=129) ou nao (n=132).

Bauru/Marilia, 2011

Acreditado
Situagao Sim Néo P
N % N %

Estresse por comegar fungéo nova

Sim 107 83,6 89 67,4

Nao 21 16,4 43 32,6 0,002
OR=2,46(1,31-4,65)

Estresse para conciliar questdes

profissionais e familiares

Sim 68 54,0 49 41,2

N&o 58 46,0 70 58,8 0,045
OR=1,67(0,98-2,87)

Estresse por trabalhar com

pessoas despreparadas

Sim 100 78,1 98 76,0

N&o 28 21,9 31 24,0 0,681
OR=1,13(0,61-2,11)

Estresse devido ao relacionamento

com colegas enfermeiros

Sim 68 53,1 63 48,5

Nao 60 46,9 67 51,5 0,453
OR=1,21(0,72-2,02)

Estresse devido ao relacionamento

com a equipe médica

Sim 82 64,1 89 67,4

N&o 46 35,9 43 32,6 0,567
OR=0,86(0,50-1,49)

Estresse devido ao relacionamento

com a chefia

Sim 54 42,2 48 36,4

Nao 74 57,8 84 63,6 0,336
OR=1,28(0,75-2,17)

Estresse por trabalhar em equipe

Sim 46 35,9 55 42,3

N&o 82 64,1 75 57,7 0,294
OR=0,76(0,45-1,30)

Estresse por assistir pacientes

graves 58 45,3 42 32,1

Sim 70 54,7 89 67,9 0,028

N&o
OR=1,76(1,03-3,01)

Estresse por atender familiares

Sim 72 B, 54 41,2

N&o 54 429 77 58,8 0,010
OR=1,90(1,12-3,22)

Estresse por ensinar o aluno

Sim 26 20,6 37 28,2

N&o 100 79,4 94 71,8 0,156
OR=0,66(0,36-1,22)

Estresse por atender muitas

pessoas 88 68,8 78 59,1

Sim 40 31,2 54 40,9 0,105

N&o

OR= 1,52(0,89-2,62)
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A andlise das relagfes no trabalho evidenciou que enfermeiros de
hospital acreditado referiram mais frequentemente percepcdo de estresse
por trabalharem com pessoas despreparadas, devido ao relacionamento
com outros enfermeiros e com a chefia e ao atender nimero grande de
pessoas, enquanto enfermeiros de hospital ndo acreditado referiram mais
frequentemente perceberem estresse no trabalho ao relacionarem-se com a
equipe médica, ao trabalharem em equipe e frente a necessidade de ensinar
alunos. As diferencas ndo foram estatisticamente significativas (Tabela 3).

Houve diferenca estatisticamente significativa quando se
consideraram as seguintes situagcdes: comecar nova funcgdo, conciliar
questdes familiares e pessoais, prestar assisténcia ao paciente grave e
atender familiares, sendo que ser acreditado foi fator de risco para o

estresse em todas elas (Tabela 3).
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Tabela 4 — Situacdes da carreira que podem desencadear percepcdo de
estresse/tensdo nos participantes do estudo, considerando-se
trabalharem em hospital acreditado (n=129) ou nao (n=132).
Bauru/Marilia, 2011.

Acreditado
Situacéo Sim Nao P
N[ % [N[]%

Estresse por fazer trabalho repetitivo
Sim 77 61,1 67 51,5
Nao 49 38,9 63 48,5 0,122

OR=1,48(0,87-2,50)

Estresse pelo desgaste emocional com o trabalho

Sim 91 72,2 100 76,3

Nao 35 27,8 31 23,7 0,450
OR=0,81(0,44-1,47)

Estresse por trabalhar em clima de competitividade

Sim 84 65,6 84 63,6

Nao 44 34,4 48 36,4 0,737
OR=1,09(0,64-1,87)

Estresse por assistir ao paciente

Sim 36 28,1 30 22,9

Nao 92 71,9 101 77,1 0,334
OR= 1,32(0,72-2,40)

Estresse pela distancia teoria/pratica

Sim 66 52,0 72 55,0

Nao 61 48,0 59 45,0 0,629
OR=0,89(0,53-1,49)

Estresse por desenvolver pesquisa

Sim 46 36,8 42 32,6

Nao 79 63,2 87 67,4 0,477
OR=1,21(0,70-2,09)

Estresse pelaimpoténcia diante das tarefas

Sim 74 58,3 54 48,2

Nao 53 41,7 58 51,8 0,119
OR=1,50(0,87-2,59)

Estresse pela dedicacédo exclusiva a profissao

Sim 64 50,4 51 39,2

Nao 63 49,6 79 60,8 0,071
OR=1,57(0,93-2,66)

Estresse pelaindefinicdo do papel do enfermeiro

Sim 60 48,4 67 51,1

Nao 64 51,6 64 48,9 0,659
OR=0,90(0,53-1,51)

Estresse por responsabilizar-se pela qualidade de

servigo da instituicao

Sim 89 69,5 83 63,4

Nao 39 30,5 48 36,6 0,293
OR= 1,32(0,76-2,29)

Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao

paciente
Sim 71 55,9 63 48,1
Nao 56 44,1 68 51,9 0,209

OR-= 1,37(0,81-2,30)
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A analise das situacdes na carreira geradoras de estresse/tensao
evidenciou que enfermeiros de hospital acreditado referiram mais
frequentemente percepcgao de estresse no trabalho nas seguintes situagdes:
fazer trabalho repetitivo, trabalhar em clima de competitividade, prestar
assisténcia ao paciente, desenvolver pesquisa, sentir-se impotente diante
das tarefas, dedicar-se exclusivamente a profissdo, ter que se
responsabilizar pela qualidade de servi¢o da instituicdo e na impossibilidade
de prestar assisténcia direta ao paciente. Os enfermeiros de hospital ndo
acreditado referiram mais frequentemente estresse no trabalho pelo
desgaste emocional a ele relacionado, distanciamento teoria/pratica e
indefinicdo do papel do enfermeiro. Em nenhum desses casos a diferenca foi

estatisticamente significante (Tabela 4).
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Tabela 5 — Estrutura e cultura organizacional que podem desencadear

percepcdo de estresse/tensdo nos participantes do estudo,
considerando-se trabalharem em hospital acreditado (n=129)

ou ndo (n=132). Bauru/Marilia, 2011.

Acreditado
Situacao Sim N&o P
N| % [N| %

Estresse por executar tarefas distintas simultaneas

Sim 93 72,7 88 67,2

Nao 35 27,3 43 32,8 0,336
OR= 1,30(0,74-2,29)

Estresse por resolver imprevistos

Sim 98 77,2 87 66,4

Nao 29 22,8 44 33,6 0,055
OR= 1,31(0,95-3,08)

Estresse por responder por mais de uma funcao

Sim 66 52,0 75 59,5

Nao 61 48,0 51 40,5 0,226
OR=0,74(0,43-1,25)

Estresse por administrar ou supervisionar o trabalho

de outros

Sim 95 76,0 82 63,1

Nao 30 24,0 48 36,9 0,025
OR=1,85(1,04-3,31)

Estresse para manter-se atualizada

Sim 70 54,3 62 47,3

Nao 59 45,7 69 52,7 0,263
OR= 1,32(0,79-2,22)

Estresse por faltar espaco para discutir experiéncias

Sim 68 53,1 86 65,2

Nao 60 46,9 46 34,8 0,048
OR=0,61(0,36-1,03)

Estresse por fazer turnos alternados de trabalho

Sim 75 58,6 51 38,9

Nao 53 41,4 80 61,1 0,001
OR= 2,22(1,31-3,77)

Estresse pelo prazo curto para cumprir ordens

Sim 86 67,7 83 62,9

Nao 41 32,3 49 37,1 0,413
OR=0,81(0,47-1,39)

Estresse pelarestricdo da autonomia

Sim 85 67,5 84 63,6

Nao 41 32,5 48 36,4 0,518
OR=0,84(0,49-1,46)

Estresse pelainterferéncia da Politica Institucional

Sim 86 67,7 74 56,5

Nao 41 32,3 57 43,5 0,063
OR=0,62(0,36-1,06)

Estresse pela especialidade que trabalha

Sim 55 43,3 49 38,3

Nao 72 56,7 79 61,7 0,414

OR= 0,81(0,48-1,38)
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As analises relativas a estrutura e cultura organizacional
evidenciaram que enfermeiros de hospital acreditado referiram mais
frequentemente percepcgao de estresse no trabalho nas seguintes situacoes:
executar tarefas distintas simultaneamente, resolver imprevistos no trabalho,
manter-se atualizada, ter prazo curto para cumprir ordens, sofrer restricdo da
autonomia, interferéncia da politica institucional e por trabalhar na
especialidade. Os enfermeiros de hospital ndo acreditado referiram perceber
mais estresse no trabalho frente a necessidade de responder por mais de
uma funcdo. Porém, em nenhum desses casos houve diferenca
estatisticamente significativa (Tabela 5).

Houve diferenca estatisticamente significativa quando se
consideraram as seguintes situacdes: administrar ou supervisionar 0
trabalho de outras pessoas e ao fazer turnos alternados de trabalho, sendo
gue ser acreditado foi fator de risco para o estresse nessas situacdes. Por
outro lado, ser acreditado foi fator de protecéo contra o estresse quando a
situacdo analisada foi a falta de espaco para discutir experiéncias (Tabela 5).

As Tabelas 6 e 7 apresentam a sintese dos fatores

potencialmente geradores de estresse/tensao no trabalho.

Tabela 6 — Frequéncia de estresse/tensdo segundo categoria do estressor e
situacao de acreditacdo. Bauru/Marilia, 2011.

. . Acreditado
Categ?orla e/tmve|~s de Sim N&o D OR(IC)
estresse/tensao N % N %
Fatores intrinsecos ao trabalho
Estresse Baixo 18 14,1 20 15,2 1
Intermediario/Alto 110 85,9 112 84,8 0,803 0,92(0,44-1,92)
Relac¢des no trabalho
Estresse Baixo 17 13,3 29 22,0 1
Intermediario/Alto 111 86,7 103 78,0 0,066 0,54(0,27-1,10)

Papeis estressores da carreira
Estresse Baixo
Intermediario/Alto 19 14,8 30 22,7 1
109 85,2 102 77,3 0,104 0,59(0,30-1,17)
Estrutura e cultura
organizacional
Estresse Baixo 13 10,2 19 144 1
Intermediario/Alto 115 89,8 113 85,6 0,298 0,67(0,30-1,51)

A sintese dos fatores geradores de estresse/tensdo pela soma

dos escores de cada item avaliado n&o evidenciou diferenca
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estatisticamente significativa com relagdo ao estresse, quando se
consideraram os indicadores do IEE e enfermeiros de hospitais acreditado e
nao acreditado (Tabela 6).

A andlise dos escores a partir da utilizacdo de medidas de
tendéncia central consta da Tabela 7.

Houve diferenca estatisticamente significativa nas médias quando
se consideraram as categorias fatores intrinsecos ao trabalho e relacdes no
trabalho. Na primeira categoria, a média dos escores foi significativamente
maior entre os enfermeiros de hospital ndo acreditado e na segunda
categoria, a média dos escores foi maior entre os enfermeiros de hospital
acreditado (Tabela 7).

Tabela 7 — Medidas de tendéncia central e disperséo, relativas ao
estresse/tenséo, considerando-se a categoria do estressor e a
situacdo de acreditacdo. Bauru/Marilia, 2011.

Categoria e niveis de Acreditado p*

estresse/tensao

Sim

Nao

Fatores intrinsecos ao
trabalho

Média (+ DP) 30,77 (x7,03) 33,21(+8,57) 0,013
Mediana 30,00 33,00

Valor Minimo 14 14

Valor Maximo 49 52

Relagdes no trabalho

Média (+ DP) 30,18(x7,25) 28,16(+7,46) 0,028
Mediana 29,50 27,00

Valor Minimo 15 12

Valor Maximo 50 49

Papéis estressores da

carreira 29,91(x£7,21) 28,96(x7,98) 0,319
Média (+ DP) 31,00 29,50

Mediana 13 12

Valor Minimo 48 46

Valor Maximo

Estrutura e cultura

organizacional

Média (+ DP) 31,92(x7,25) 30,32(+7,83) 0,088
Mediana 33,00 30,00

Valor Minimo 13 13

Valor Maximo 46 50

* Teste t para amostras independentes.
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As Figuras 1 a 4 apresentam as medidas da Tabela 7

graficamente.

Figura 1 — Box Plot considerando-se o estresse/tensado referente aos fatores
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intrinsecos ao trabalho e situacdo de acreditacdo. Bauru/Marilia,

2011.
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Figura 2 — Box Plot considerando-se o estresse/tensao referente as relacoes
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no trabalho e situacdo de acredita¢do. Bauru/Marilia, 2011.
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Figura 3 — Box Plot considerando-se o estresse/tensao referente aos papéis

estressores da carreira. Bauru/Marilia, 2011.

o1
o
]

N
)
]

OWMY T D4 ~D®V VD=0
w
o
]

20—

10—

Acreditado Néao Acreditado



Resultados 50

Figura 4 — Box Plot considerando-se o estresse/tenséo referente a estrutura
e cultura organizacionais. Bauru/Marilia, 2011.
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As Figuras de 1 a 4 evidenciam o primeiro, segundo (mediana) e
terceiro quartis. A analise evidencia que apenas quando se consideraram 0s
fatores intrinsecos ao trabalho a mediana foi maior entre os enfermeiros de
hospitais ndo acreditados. Para todas as outras categorias do IEE, a
mediana dos escores foi maior entre os enfermeiros de hospitais
acreditados.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas dos participantes

A Enfermagem é uma profissdo de mulheres, que envolve
representacdes sociais inerentes as caracteristicas da mulher ideal numa
sociedade ainda dominada pelos homens e que traz, na sua historia, relagédo
com a disciplina, obediéncia e subserviéncia. Iniciou com a prestacdo de
cuidados bésicos, como dar a medicacdo na hora certa, cuidar da higiene,
da alimentacdo, fazer companhia e auxiliar o paciente na ocasidao das
necessidades e de um possivel banho, limpar o quarto, dar destino aos
dejetos e cuidar dos mortos, subsidiando o trabalho e pensamento médicos.
A presenca macica de mulheres decorreu do deslocamento da mulher, mae
e esposa, cuidadora da casa, dos filhos e do marido, para o espaco publico,
ou seja, o hospital **.

Nos trés hospitais pesquisados, a grande maioria dos
profissionais era do sexo feminino: 86,3% no hospital acreditado e 85,7%
nos hospitais ndo acreditados, fato que reflete a atual realidade da profissao,
visto que, embora a presenca de homens seja crescente, mantém-se como
profisséo predominantemente feminina °2°°.

A predominancia de mulheres pode associar-se ao estresse,
especialmente em decorréncia das obrigacdes com a familia, que somadas
as profissionais, geram dupla jornada e possivel desgaste da vida conjugal e
social, resultando em depressao, fadiga e insatisfacdo com o trabalho °***
além de diminuicdo do rendimento e do tempo dispensado ao autocuidado e
ao lazer. Assim, soma-se ao excesso de trabalho a diminuigédo de atividades
prazerosas, como aquelas voltadas ao autocuidado e lazer, podendo gerar
estresse cronico **. Neste estudo, pouco mais da metade dos enfermeiros
ndo acreditados era casada, enquanto pouco mais da metade dos
enfermeiros do hospital acreditado era solteira.

Quanto a formacao apés a graduagdo, a maioria dos participantes
estudados tinha pos-graduacao lato senso, independente de trabalharem em
hospitais acreditados ou ndo acreditados. Infere-se que a busca pela

especializacdo ocorre nos primeiros anos apés a formatura, visto que a
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maior parte dos enfermeiros tinha até quatro anos de formado e de atuacéo
profissional.

Muitos s@o os motivos que levam o profissional a querer
especializar-se, entre eles a busca por melhores salarios e o aprimoramento
técnico-cientifico- essencial para o desenvolvimento de uma assisténcia
adequada >°. Porém, a pés- graduacéo, além de melhorar a assisténcia ao
paciente, pode atenuar as fontes de estresse, pois 0 conhecimento pode
gerar maior dominio das situacdes do cotidiano da profisséo >*.

Apesar da maioria dos participantes do estudo ter apenas um
emprego, considera-se expressivo o fato de aproximadamente 25% deles
terem mais de um emprego. Varios estudos apontam a associacao entre ter
mais de um emprego e estresse 2231393657 A pysca por mais de um
emprego guarda relagcdo com a situacdo econdmica e politica brasileira e
aos baixos salarios atribuidos a categoria e essa situacao resulta em
aumento da carga horaria semanal e das responsabilidades profissionais,
aumentando a chance de ocorréncia de estresse * °°.

A é&rea de atuacdo dos enfermeiros foi predominantemente
assistencial, independentemente de atuarem em hospital acreditado ou nao
acreditado. Porém, estudos mostram o0 estresse mais voltado para o0s
enfermeiros com cargos administrativos, talvez devido a responsabilidade
gue carregam pela organizacdo da equipe e pela efetividade do cuidado
prestado. Outros fatores estéo relacionados, como as pressdes postas pelas
organizacgdes de trabalho; a exigéncia de maior produtividade; a reducéao do
contingente de trabalhadores e o aumento da complexidade das tarefas,
além de expectativas irrealizaveis e das relagbes de trabalho tensas e

precérias .
5.2 Fatores intrinsecos ao trabalho

As condicbes de trabalho inadequadas sdo um conjunto de
fatores interdependentes, que, além de atuarem diretamente sobre o préprio
trabalho, interferem na qualidade de vida das pessoas 2’. Assim, os “Fatores
Intrinsecos ao Trabalho” aparecem como uma das categorias relacionadas

ao estresse. Esta categoria tem como referéncia o desgaste fisico e
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emocional provocado pela falta de recursos das instituicées de satde ®%

Parte-se do pressuposto de que, para uma assisténcia de qualidade, é
indispensavel a adequacéo tanto quantitativa, quanto qualitativa de recursos
materiais, humanos e ambientais. A limitacdo ou falta destes tendem a
maximizar o risco para 0 paciente e a clientela assistida, comprometer
legalmente a instituicdo pelas falhas ocorridas na assisténcia e gerar
estresse 2%,

O programa de acreditacdo hospitalar pressupfe uma acgéo
proativa das organiza¢des, de cunho voluntario, na busca de um padréo de

20 para receber a

gualidade compativel com referéncias externas
certificacdo da ONA, as instituicbes de salude devem ter recursos
tecnoldgicos essenciais ao atendimento ao paciente. Assim, no processo de
certificacdo, é avaliado criticamente se equipamentos, medicamentos e
materiais estdo compativeis com a estrutura e o perfil do servico; se ha
planejamento e qual a qualidade dos recursos entrantes na organizacao e se
0S processos sao efetivos. As instituicbes precisam seguir critérios técnicos
para padronizacdo de materiais, planejar sua aquisicdo conforme tais
critérios e perfil institucional e monitorar a utilizacdo dos mesmos .

A escassez de recursos materiais gera a necessidade de
improvisar ®, o uso de materiais inadequados e, ainda, requer a busca de
recursos em outros setores. Com isso, ha perda de tempo devido aos
deslocamentos, podendo o profissional evoluir para fadiga mental . Além
da abordagem referente aos materiais, 0 manual brasileiro de acreditacdo da
ONA define claramente as atividades destinadas a gestdo do parque
tecnologico da organizacdo, contemplando o planejamento da aquisicéo,
recebimento, teste de aceitacdo, capacitacdo, operacdo, manutencdo e
desativacdo dos equipamentos médicos hospitalares. Destaca-se que, para
alcancar o nivel 3 de acreditacdo, a instituicdo deve alcancar sistemas de
planejamento, com melhoria continua em termos de tecnologia %°.

by

Com relacdo a estrutura fisica, para que a instituicdo seja
acreditada, € necessario comprovar condigbes de infraestrutura para
execucdo das atividades, gerenciamento das condi¢cbes para todos que
circundam a instituicdo, condicdbes de seguranca e sinalizacdo com

acessibilidade incluindo as pessoas com necessidades especiais **.
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As exigéncias de adequacdo na estrutura fisica e recursos
materiais para recebimento da certificacdo de acreditagcdo fez com que
essas guestdes fossem fatores de protecao para a percepcéo de estresse no
hospital acreditado estudado.

Para garantir a qualidade dos servicos, o planejamento de
recursos humanos também é avaliado pela ONA. Entre os requisitos padrao
estd o acompanhando e avaliacdo da efetividade dos processos de gestao
de pessoas. Para atingir o nivel 3 de acreditagdo, a instituicdo deve ter
definido as perspectivas basicas de sua sustentacdo, incluindo a gestdo de
recursos humanos ¢4,

O Manual Brasileiro de Acreditacdo aponta que a equipe de
enfermagem € responsavel pela assisténcia continua ao paciente. Como
requisito para certificacdo desde o nivel 1, o hospital deve ter o corpo de
enfermagem dimensionado adequadamente as necessidades do servico,
com escala que assegure a cobertura da assisténcia prestada e a
disponibilidade de pessoal nas 24 horas *°%.

Sabe-se que o adequado numero de funcionarios evita a
exaustdo e, consequentemente, o estresse, repercutindo positivamente no

trabalho 40,42,59,61,67,68,69

Por outro lado, o fato de o profissional ter que
realizar um grande numero de tarefas, as quais deveriam ser divididas com
outros membros da equipe, desencadeia ritmo acelerado de trabalho " e,
guando persistente, pode produzir pelo menos oito sintomas de estresse
fisico e psicoldgico: insatisfacdo com o trabalho, tensdo, reducdo da
autoestima, ansiedade, percepcdo de ameaca, aumento dos niveis de
colesterol e do ténus cardiaco "*. Os resultados deste estudo mostraram que
enfermeiros do hospital acreditado tiveram menos percepcdo de estresse
devido a falta de recursos humanos que os enfermeiros de hospital ndo
acreditado.

Com relacdo aos fatores intrinsecos ao trabalho, conclui-se que
ser acreditado foi fator de protecdo contra o estresse por falta de recursos
materiais, humanos e por trabalhar em instala¢des fisicas inadequadas.

Outro potencial gerador de estresse para a equipe de
enfermagem e relacionado aos fatores intrinsecos do trabalho é trabalhar em

horario noturno. A literatura aponta que este pode acarretar problemas
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sociais, de adaptacdo e fisioloégicos para os profissionais da enfermagem,
além de poder contribuir com a ocorréncia de situa¢des de imprudéncia e
negligéncia que afetardo o profissional tanto no plantédo trabalhado quanto
ap6s 0 mesmo .

O desenvolvimento do estresse ocupacional pelo trabalho noturno
se dé devido a interferéncia do sistema de regulacdo hormonal e pode levar
a distUrbios nos sistemas digestivo, reprodutor e enddcrino e comprometer o
sono, além de poder provocar irritacdo e agressividade e tendéncia ao abuso
do alcool ou barbitaricos, resultando em prejuizos em sua vida familiar e

social 2%%*". O

isolamento social decorrente da atividade profissional
noturna tende a repercutir, inicialmente, na familia, estendendo-se a outros
segmentos sociais, pelo descompasso entre horario de trabalho e
convivéncia social “°.

Apesar dessas questbes, ha profissionais da equipe de
enfermagem que preferem o servi¢co noturno, pela perspectiva de vinculagéao
a outro trabalho no periodo diurno, visando ampliar a renda familiar >*"2.
Porém, pelos riscos associados a essa pratica, € considerada agente
etiologico ou fator de risco de natureza ocupacional, sendo descrita como
ma adaptacéo a organizacdo do horario de trabalho *>.

Neste estudo, ser acreditado foi risco para percepcéo de estresse
em decorréncia do trabalho noturno.

Uma das exigéncias que os hospitais acreditados devem cumprir
esta relacionada a identificacdo, definicdo, padronizacdo e documentacdo

dos processos de trabalho ®*

. Isto significa que o enfermeiro de hospitais
acreditados deve ter “pilares” que estruturem suas atividades, independente
do setor e do horario onde trabalha. Manuais de normas e rotinas devem
conter orientacdes e descricbes das acdes a serem desenvolvidas, de forma
a fornecer seguranca para as atividades do profissional. Mesmo a
padronizacdo das acfes por meio dos manuais ndo evitaram que 0S
enfermeiros do hospital acreditado percebessem estresse por trabalhar em
horario noturno.

Poder-se-ia pensar que este fato ocorreu devido aos enfermeiros
do hospital acreditado serem, na maioria, solteiros, com preocupac¢des com

isolamento social que o trabalho noturno pode causar. Entretanto, a situacéo
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dos casados também néo favorece o trabalho a noite, ja que precisam deixar
a familia num horario favoravel ao convivio. Assim, esse resultado
demonstra a necessidade de aprofundar os estudos sobre o tema.

A remuneracdo € colocada como uma das situacdes criticas para
desencadeamento do estresse. Este fato ocorre principalmente porque o
baixo salario obriga os profissionais a terem mais de um vinculo de trabalho
e, com isso, ao cumprimento de carga horaria desgastante e longa *.
Problema salarial, aliado a situagdo econdmica e politica brasileira, conduz o
enfermeiro a dupla ou tripla jornada de trabalho *° e, consequentemente, a
responsabilizar-se por todas as fun¢des que lhe s&o atribuidas >°. Soma-se a
isso a percepcdo do enfermeiro de que ha discrepancia entre o salario
recebido e a funcdo desempenhada, ndo sendo compativel com nivel de
instrucéo necessaria para desenvolver o trabalho *°.

Neste estudo, ser hospital acreditado foi risco para a percepgao
de estresse devido ao salario recebido. Problemas salariais podem ter sido
mais citados pelos enfermeiros do hospital acreditado pelas
responsabilidades e exigéncias a que estdo sujeitos, visto que a instituicdo
pretende manter a qualidade e atingir a exceléncia, representada pelo nivel
3 de acreditacdo, 0 que pode estar gerando sentimento de discordancia
entre o salario e as obrigacdes a serem cumpridas. Neste sentido, pode

haver percepcao de cobrangca sem a adequada remuneracao.
5.3 Relac¢des no trabalho

O estresse caracteriza-se por uma resposta adaptativa do
organismo frente a situacdes que sdo tidas como ameacadoras. S&o
reacdes causadas por situagdes incomuns, novas, trazendo alteracOes
psicofisiolégicas. Sua ocorréncia esta relacionada as constantes situacdes
de mudancas/adaptacées e sua intensidade *, ao desgaste emocional, alta
demanda de trabalho, cansaco e relagbes conflituosas com membros da
equipe 26,28,30,61,74,75

Neste estudo, quatro situacBes voltadas as relagées no trabalho
diferiram significativamente entre hospitais acreditados e ndo acreditados.

Assim, ser acreditado foi fator de risco para a percepcdo de estresse por



Discussao 58

comecar uma nova funcdo; prestar assisténcia ao paciente grave; atender
familiares e conciliar questes familiares e profissionais.

Como mencionado anteriormente, 0s hospitais acreditados devem
ter padronizacéo e definicdo dos processos de trabalho por meio de manuais
de normas e rotinas, o que também n&o foi suficiente para evitar sensacao
de estresse frente as situacdes citadas.

Os hospitais acreditados devem, também, criar cenarios
favoraveis a aprendizagem e a organizacdo da cadeia do cuidado. A
educacdo permanente estad embutida nos principios da qualidade e auxilia
no desenvolvimento de competéncias profissionais, que sao fundamentais
para viabilizagcdo da acreditacdo. Talvez por isso, a acreditagdo hospitalar
tenha surgido vinculada a Educacdo Continuada e para sua efetivacdo o
desenvolvimento de competéncias e as conquistas dos profissionais séo
fundamentais, pois trazem a seguranca necessdaria para que estes nao
sintam pressionados e vulneraveis com as atividades necessarias no dia a
dia 76,77.

Porém, a padronizacao dos processos e a educacdo permanente,
gue devem ocorrer nos hospitais acreditados, ndo resultaram na seguranca
dos profissionais estudados. Comecar uma nova funcéo foi fator de risco
para percepcao de estresse para enfermeiros do hospital acreditado.

De maneira similar, espera-se que os procedimentos citados, ao
serem adotados nos hospitais acreditados, resultem em seguranca ao
atender qualquer tipo de paciente, inclusive aqueles mais graves.
Contrariamente, no caso deste estudo, prestar assisténcia a esse tipo de
paciente foi fator de risco para estresse ao tratar-se de hospital acreditado.

Esse dado esta de acordo com a literatura cientifica. Varios
estudos apontam o estresse da equipe de enfermagem decorrente da

atuacdo em setores que cuidam de pacientes graves, como unidade de

78,79,80 42,81

terapia intensiva , emergéncia e centro cirtrgico %’

O bom relacionamento do profissional de enfermagem com a
familia facilita a participacao desta no cuidado, o que pode contribuir com a
recuperacao do doente. Assim, faz-se necessario adotar estratégias voltadas
ao preparo emocional da equipe para lidar com essa situagéo,

especialmente quando se deseja realizar o cuidado integral. Porém, a
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dificuldade da equipe de enfermagem em lidar com a familia tem sido
descrita na literatura cientifica, inclusive porque essa atividade envolve
preparar estes familiares para verem seus entes em condi¢cado de doenca, o
gque ndo é facil, além de requerer a oferta de informacdes adequadas e
condizentes com o nivel de entendimento destes °°.

Essas questbes perpassam o hospital acreditado estudado, ja que
nesta investigagédo, ser acreditado foi fator de risco para a sensagédo de
estresse ao atender familiares de pacientes.

Ainda com relacdo a andalise das relacdes no trabalho, ser
acreditado foi fator de risco para a percepgéo de estresse pela dificuldade de
conciliar questdes profissionais e familiares.

Essa é outra situacdo contraditoria, visto que a carga horéaria de
trabalho no hospital acreditado é, em geral, menor que a dos enfermeiros
dos hospitais ndo acreditados que sdo, também em geral, mais
frequentemente solteiros. Além disso, os enfermeiros do hospital acreditado
sao mais jovens na profissdo, 0 que se poderia pensar ser fator protetor
contra o estresse.

Porém, estudo que analisou a relacao entre estresse e tempo de
atuacao profissional ndo confirmou essa hipétese, visto que a maior média
de tempo de formado dos enfermeiros ndo resultou em menor nivel de
estresse %,

A implantacdo de um sistema de gestdo de qualidade desenvolve-
se por rotinas, procedimentos e por processos, como um fendmeno em
continuo aprimoramento, estabelecendo progressivamente padrdes e
resultados em série na mesma organizacdo, ou de comparagdo com outras

organizacdes semelhantes, em busca do defeito zero *.

Pelo exposto,
porém, o hospital acreditado deve investir em ac¢bBes voltadas ao
aprimoramento das relacdes no trabalho, de forma a evitar que as mesmas

possam interferir negativamente nos resultados do cuidado prestado.
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5.4 Situacbes da carreira

Nesta categoria do IEE, nenhuma situacdo diferiu
significativamente quando se consideraram 0s hospitais acreditados e nao
acreditados.

O processo de acreditacdo hospitalar atesta o grau de qualidade
alcancado pela instituicdo, a partir de padrbes previamente definidos. Esta
intimamente ligado ao aprendizado, com mudancas de comportamento para
alcancar melhoria da qualidade *2.

Neste processo, cada integrante é importante para o resultado
final. Por isso, cada um tem responsabilidades e metas a serem cumpridas.
Os enfermeiros que trabalham em hospital acreditado estao inseridos em um
contexto em que cada uma de suas acdes é considerada com potencial de
interferir diretamente na qualidade do servigo. Porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para a percepcdo de estresse em situacdes
relacionadas aos papéis estressores da carreira entre os enfermeiros de

quaisquer das instituicdes pesquisadas.

5.5 Estrutura e cultura organizacional

Uma das situacbes que apresentou diferenca estatisticamente
significativa na categoria cultura organizacional foi administrar ou
supervisionar o trabalho de outras pessoas. Neste caso, ser acreditado foi
fator de risco para a percepcéo de estresse frente a essa situacao.

A assisténcia de enfermagem tem como objetivo promover,
manter e recuperar a saude dos pacientes, familia ou comunidade. Portanto,
0 cuidado é o objeto de trabalho central do enfermeiro. Outro objeto de
trabalho deste profissional esta relacionado com a area administrativa, que
engloba planejamento, organizacdo, coordenacao, direcdo e controle dos
servicos de saude, atividades que requerem liderangca, compromisso,
responsabilidade, empatia e habilidade para tomada de decisGes. Assim, a
construcdo da identidade do enfermeiro esta ligada a conciliacdo das
funcdes de supervisdo e assisténcia, bem como a prestacdo do servico com

qualidade ao paciente .
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Estudo realizado com o objetivo de identificar os critérios de
avaliacéo de resultado aplicados aos Servigos de Enfermagem adotados nos
modelos de avaliacdo dos programas de Acreditacdo da ONA e classifica-los
segundo as areas de atividades: administrativa, assistencial,
ensino/pesquisa, evidenciou que as atribuicbes administrativas eram
realizadas com predominio e destaque.

Contudo, muitas vezes, o enfermeiro vivencia estresse, pois suas
intervencbes na area administrativa ndo viabilizam condi¢cdes adequadas
para a assisténcia ou pelas dificuldades que se tem nos aspectos financeiro,

| 81, Além disso, seu trabalho s6 é possivel

politico e até de pessoal disponive
em equipe, sendo sua responsabilidade supervisionar o trabalho de outros
integrantes da equipe de enfermagem, outro possivel fato gerador de
estresse.

Estudiosos do estresse apontam que seus efeitos se apresentam
mais intensamente entre trabalhadores cujas atividades envolvem o
relacionamento interpessoal. E o caso dos enfermeiros, que estdo em
constante relacdo nao apenas com profissionais da equipe de enfermagem,
mas também com equipes multiprofissionais, o0 que pode gerar efeitos
negativos a saude do trabalhador, em virtude do desgaste do
relacionamento, desentendimento ou relagdo ndo amistosa. As situacoes
apontadas como geradoras de estresse sdo as brigas, o desrespeito e a falta
de comprometimento de alguns profissionais ¥ e podem ser decorrentes da
necessidade de supervisdo continua dos outros membros da equipe por
parte do enfermeiro.

Outro fator estressor identificado foi fazer turnos alternados de
trabalho. Assim, ser acreditado foi fator de risco para a percepcdo de
estresse frente a essa situagao.

O trabalho da equipe de enfermagem € requerido no ambiente
hospitalar 24 horas por dia, durante sete dias na semana, impondo aos
profissionais a realizacdo de varios turnos de trabalho, tanto diurnos quanto
noturnos. Este sistema de organizacdo do trabalho tem consequéncias
diretas nos sistemas organicos e no ciclo vigilia-sono, conforme
anteriormente discutido, com profundas repercussdes a saude e prejuizo a

vida social .
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Pode-se pensar que a situacdo de fazer turnos alternados tenha
sido fator de risco para a percepcéao de estresse em enfermeiros do hospital
acreditado, pois este tipo de turno de trabalho dificulta a criacao de vinculo e
compromisso entre 0s membros da equipe e, consequentemente,
compromete o trabalho de supervisdo, outro fator estressor apontado pelos
enfermeiros de hospital acreditado.

Ainda na categoria estrutura e cultura organizacional, ser
acreditado foi protetor para a percepcao de estresse na situacdo falta de
espaco para discutir experiéncia.

O setor da salde mostra influéncias predominantes, até os dias
atuais, de abordagens tedricas da administracdo cientifica, modelo
taylorista/fordista, proposto no século XIX. A busca pela maxima
produtividade, fundamentada na aplicacdo de métodos da ciéncia positiva,
racional e metodica aos problemas administrativos, mantém-se ainda hoje
em muitas instituicdes hospitalares, resultando na fragmentacéo do trabalho,
com separagao entre concepgao e execucdo, que associada ao controle
gerencial do processo e a hierarquia rigida, pode levar a desmotivacédo e
alienacédo dos trabalhadores, bem como a desequilibrios nas cargas de
trabalho ®’.

Frente a esse modelo gerencial, pode ndo haver espaco para
discussdo de experiéncias, tanto positivas quanto negativas, j& que essa
abordagem é rigida e centralizadora.

Destaca-se que, apesar de pretender levar qualidade aos servicos
de saude, a acreditacdo hospitalar ndo € modelo gerencial, embora direcione
estratégias para atingir exceléncia na assisténcia. Por ser um processo
voluntario, as instituicbes com interesse em receber a avaliacdo e
certificagcdo precisam estar dispostas a mudancas e reorganizagoes,

inclusive permitindo a troca de experiéncias.
5.6 Sintese dos fatores geradores de estresse
A sintese realizada, a partir da soma dos escores atribuidos a

cada item avaliado, de forma a avaliar global e sinteticamente os fatores

geradores de estresse ndo evidenciou qualquer diferenca significativa
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guando foram considerados os fatores intrinsecos ao trabalho, as relactes
no trabalho, os papéis estressores da carreira e a estrutura e cultura
organizacional.

Assim, pode-se afirmar que esse escore sintese resultou na perda
da capacidade de identificar as diferencas relacionadas ao estresse de
enfermeiros de hospitais acreditados e ndo acreditados, visto terem sido as
diferencas com significAncia estatistica pouco frequentes. Frente a essa
analise, poder-se-ia afirmar que trabalhar em hospital acreditado ou em
hospital ndo acreditado resultou igualmente em percepcéo de estresse.

Outros estudos apontam a utilidade deste tipo de sintese. Num
deles, cujo objetivo foi avaliar os fatores de estresse ocupacional e identificar
a existéncia de sinais e sintomas de Burnout em enfermeiros de unidade de
terapia intensiva, apontou a categoria Fatores Intrinsecos ao Trabalho como
a que desencadeou mais estresse °'. Pesquisa realizada com enfermeiros
do centro cirdrgico destacou essa mesma categoria como geradora de
estresse, com destaque para as situacdes: fazer esforco fisico, desenvolver
atividades além de sua fung&o, cumprir na pratica uma carga horaria maior e
falta de recursos humanos, materiais e ambientais; tal estudo destacou,
também, a categoria relagcbes no trabalho, sendo que neste caso as
situacdes estressantes foram: conciliar questbes profissionais com as
familiares, trabalhar com pessoas despreparadas, relacionamento com
equipe médica e prestar assisténcia ao paciente grave '

Na andlise das medidas de tendéncia central e dispersao,
relativas a percepcdo de estresse/tensdo, considerando-se ser hospital
acreditado ou ndo e as quatro categorias do IEE, evidenciou-se diferenca
estatisticamente significativa apenas nas médias dos escores relacionados
as categorias fatores intrinsecos ao trabalho (média maior entre enfermeiros
do hospital ndo acreditado) e relacbes no trabalho (média maior entre os
enfermeiros do hospital acreditado). Assim, questdes relacionadas aos
recursos parecem estar superadas nos hospitais acreditados, jA& que é
condicdo para o nivel 1 de acreditacao ter recursos adequados. Por outro
lado, situagcbes ligadas as relacbes no trabalho sao potenciamente
geradoras de estresse no trabalho em hospitais acreditados, talvez em

decorréncia das exigéncias para progressao nos niveis de acreditacao.



Discussao 64

Com relacdo a mediana, na categoria fatores intrinsecos ao
trabalho, foi pouco maior no hospital ndo acreditado e para as categorias
relacdes no trabalho, papéis estressores da carreira e estrutura e cultura
organizacional foi maior entre os enfermeiros de hospitais acreditados.
Assim, a andlise sintese a partir das medidas de tendéncia central e
dispersdo, na situacdo deste estudo, permitiu discriminar melhor as
diferencas encontradas, quando comparado com a somatéria dos escores
atribuidos aos itens avaliados. Outros estudos, porém, devem utilizar essas
duas formas de analise, de forma a identificar a melhor maneira de sintetizar
a avaliacao quando utilizado o IEE.
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6 CONCLUSOES

Nesta pesquisa, o IEE foi um bom instrumento para avaliagdo das
situacbes potencialmente geradoras de estresse/tensdo. Porém, ainda
merecem maior aplicacdo os escores sintese, de forma a escolher aquele
que melhor discrimine as diferencas individualmente encontradas.

Além disso, é possivel concluir:

e Em relacdo a populacao estudada

Houve predominancia do sexo feminino; a maioria era solteira no
hospital acreditado e casada/unido estavel nos ndo acreditados; com
formacdo ha mais de quatro anos e pés-graduacao lato senso, carga horaria
de trabalho maior que 40 horas e atuantes na area assistencial, tanto no
hospital acreditado quanto nos hospitais ndo acreditados. Foi relativamente
grande o numero de enfermeiros com mais de um emprego e, em alguns

casos, a carga horaria de trabalho era superior a 71 horas semanais.

e Em relacdo ao estresse

Poucas foram as diferencas entre os hospitais acreditados e nédo
acreditados, havendo situacdes em que a percepcao de estresse foi maior
no hospital acreditado e em outros casos, no hospital ndo acreditado.

Na categoria “Fatores Intrinsecos ao Trabalho” foram situacdes
protetoras para o estresse para os enfermeiros do hospital acreditado: falta
de material necessario ao trabalho, falta de recursos humanos e trabalhar
em instalag@es fisicas inadequadas. Para este mesmo grupo de enfermeiros,
foram fatores de risco para o estresse: trabalhar em horario noturno e
receber este salario. Houve diferenca estatisticamente significante na média
do escore, sendo maior entre os enfermeiros de hospitais ndo acreditados
nesta categoria. O escore mediano também foi maior para enfermeiros de
hospitais ndo acreditados, demonstrando maior percepcao de estresse para
estes enfermeiros.

Para a categoria “Relacdes no Trabalho”, as situacdes que foram
fatores de risco para o0 estresse nos enfermeiros do hospital acreditado

foram: comecar uma fungdo nova, conciliar questbes profissionais com as
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familiares, prestar assisténcia a pacientes graves e atender familiares de
paciente. A média do escore nesta categoria apresentou diferenca
estatisticamente significativa, sendo maior entre os enfermeiros do hospital
acreditado.

Com relacdo a categoria “Papeis Estressores na Carreira”, nao
houve situacéo com diferenca estatisticamente significante.

Na categoria “Estrutura e Cultura Organizacional”, foram situacfes
de risco para estresse para 0s enfermeiros do hospital acreditado:
administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas e fazer turnos
alternados de trabalho. A falta de espaco para discutir experiéncias foi fator
de protecao para o estresse para estes enfermeiros.

A mediana dos escores nas categorias: “Relacdes no Trabalho”,
“Papéis Estressores na Carreira” e “Estrutura e Cultura Organizacional” foi
maior entre os enfermeiros do hospital acreditado.

Em sintese, a andlise estatistica evidenciou que existiram
situacdes de risco e de protecdo para a percepcdo de estresse em
enfermeiros do hospital acreditado. Ser acreditado foi protecdo contra o
estresse essencialmente na categoria “Fatores Intrinsecos ao Trabalho” e
risco na categoria “Relac¢des no Trabalho.

A busca pela melhoria da qualidade dos servicos de saude
constitui uma das lutas das instituicbes para prezar o atendimento com
exceléncia e para permanéncia no mercado competitivo. Neste contexto, o
processo de acreditacdo hospitalar surge como uma das possibilidades de
promo¢do da qualidade, sugerindo mudancas de valores, habitos e
comportamentos das pessoas envolvidas.

Ficou evidente, no decorrer desta investigacdo, que S&80 poucos 0s
estudos cientificos abordando o estresse nos enfermeiros de hospitais
acreditados e, por isso, espera-se contribuir com o0 avan¢o na compreensao
desta questdo, bem como provocar motivacdo para o desenvolvimento de

outros, relativos a essa tematica.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo 1 — Questionario

Hospital: Data:
. Sexo: Feminino () Masculino ()

. Estado civil

. Tempo de formado (ap6s Curso de Graduacao) meses
. Formacéo pés graduacéo

) Nenhuma

) Especializacao

) Mestrado

) Doutorado

) Outra

. Tempo de servi¢o na instituicdo

. Carga horaria semanal nesta instituicao

. Quantidade de empregos

. Se houver mais de um emprego, carga horéria total semanal

. Classificagcédo da area de atuacéo
Administrativa ( ) Assistencial () Ensino e Pesquisa ( )
10. Setor de trabalho

11. Vocé conhece sobre o processo de acreditacao hospitalar?

( ) sim — Responda as questbes 12 e 13.

( ) ndo — Encerra-se aqui este questionario, passe ao Inventario de Estresse
em Enfermeiros.

12. Qual sua percepcéo sobre a acreditacao hospitalar?

13.Vocé acredita que acreditacao hospitalar gera estresse?
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Leia cuidadosamente cada uma das sentencas listadas abaixo, que

apontam situacdes comuns a atuacdo do(a) enfermeiro(a). Considerando o

ambiente de trabalho onde vocé se encontra no momento, indique se eles

representam para vocé fontes de tensdo ou estresse, de acordo com a

seguinte escala: nunca, raramente, algumas vezes, muitas vezes e sempre,

assinalando com um X.

Estresse/tensao
Situagao Nunca Raramente Algumas | Muitas Sempre
vezes vezes
Comecar uma fungdo nova
Executar tarefas distintas

simultaneamente

Resolver imprevistos que acontecem
no local de trabalho

Fazer um trabalho repetitivo

Sentir desgaste emocional com o
trabalho

Fazer esforco fisico para cumprir 0
trabalho

Desenvolver atividades além da minha
funcdo ocupacional

Responder por mais de uma fungéo
neste emprego

Cumprir na pratica uma carga horaria
maior

Levar servico para fazer em casa

AAdministrar ~ ou  supervisionar 0
trabalho de outras pessoas

Conciliar as questbes profissionais
com as familiares

Falta de material necessario ao
trabalho

Manter-se atualizada

Falta de recursos humanos

Trabalhar com pessoas
despreparadas

Trabalhar em instalacdes fisicas
inadequadas

Falta de espaco no trabalho para
discutir as experiéncias, tanto as

positivas quanto as negativas
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8.3 Anexo 3 - Relacéo dos itens divididos por categoria

Situacéo

Estresse/tenséo
Nunca |[Raramente| Algumas | Muitas Sempre
vezes vezes

Fazer turnos alternados de trabalho

Trabalhar em horario noturno

Trabalhar em ambiente insalubre

Trabalhar em clima de
competitividade

Relacionamento com o0s colegas
enfermeiros

Relacionamento com a equipe
médica

Relacionamento com a chefia

Trabalhar em equipe

Prestar assisténcia ao paciente

Prestar assisténcia ao paciente
grave

Atender familiares de pacientes

Distanciamento entre teoria e a4
pratica

Ensinar o aluno

Desenvolver pesquisa

Executar procedimentos rapidos

Ter um prazo curto para cumprir
ordens

Restricdo da autonomia profissional

Interferéncia da Politica Institucional
no trabalho

Sentir-se impotente diante das
tarefas a serem realizadas

Dedicacdo exclusiva a profissdo

Indefinicdo do papel do enfermeiro

Responsabilizar-se pela qualidade
de servico que a instituicdo presta

Impossibilidade de prestar
assisténcia direta ao paciente

A especialidade em que trabalho

Atender a um numero grande de
pessoas

Receber este salario

*Fonte: STACCIARINI; TROCOLLI , 2000.




Anexos 81

FATORES
INTRINSECOS AO
TRABALHO

RELACOES NO
TRABALHO

PAPEIS ESTRESS ORES
DA CARREIRA

ESTRUTURA E CULTURA
ORGANIZACIONAL

06 - fazer esforgo fisico para
cumprir o trabatho

01 - comegar em wma fungdo
fova

04 - fazer um trabalho
repetitivo

0% - executar tarefas distintas
sittaltaneamerte

07 - desenvolver atividades
além da minha fungio
ocupacional

12 - conciliar as guestdes
profissionais  com  as
familiares

05 - sentit desgaste
emocional com o
trahalho

03 - resolver itiprevistos que
acontecem no local de
trabalho

09 - cumprir na pratica vma
catga hordria maior

16 - trabalhar com pessoas
despreparadas

23 - trabalhar em clima de
competitividade

03 - responder por mais de
uma fungido neste
Bmpre g0

10 - lewar servigo para fazer

23 - relacionamento com os

27 - prestar assistBncia ao

11 - administrar ou

hnmano s

chefia

EitL Casa colegas enfermeiros paciente supervisiotiat o trabatho
de outras pessoas
13 - falta de material |24 - relacionamento com a | 30 - distanciamento entre a | 14 - manter-se atualizada
necessarioan trabalho equipe meédica teoria e a pratica
15 - falta de recursos |25 - relacionamento com a | 32 - desenvolver pesguisa 18 - falta de espago no

trabalho para discutit as
experidncias,  tanto
positivas como negativas

17 - trabalhar em instalagdes
fisicas tiadequadas

26 - trabalhar em ecquipe

37 - sentit-se impotente
diante das tarefas a
serem realizadas

19 - fazer turtios alternados
de trabatho

20 - trabalkhar em hordrio
notumo

28 - prestar assistincia a
parientes graves

38 - dedicagdo exclusiva &
profissdo

34 - ter prazo curto para
cumptit as ordens

21 - trabalhar em ambiente
innzalubre

29 - atender familiares de
pariettes

39 - indefinigdo do papel do
enifermeiro

35 - restrigio da autonomia
profizsiomal

33 - executar procedimentos
rapidos

31 - ensinar o aluno

40 - responsabilizar-se pela
gualidade de servigo
gue ainstituigio presta

36 - interferéneia da politica
institucional

A4 _ receber este zalario

43 - atenuder wn namero grande
depessoas

41 - impossibilidade de
prestarassistencia direta
a0 paciente

42 - a especialidade em que
trabatho

Figura 1 — Relacdo dos itens previstos em suas respectivas categorias
(STACCIARINI; TROCOLLI, 2000)
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8.4 Anexo 4 — Of CEP 14/2010
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8.5 Anexo 5 — Of CEP 17/2010
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8.6 Anexo 6 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador: Priscilla Higashi

Orientador: Dr2 Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do estresse de enfermeiros de hospitais
gerais do interior paulista, considerando serem ou n&o acreditados

Caro participante:

Gostaria de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Avaliacdo do estresse de enfermeiros de hospitais gerais do interior paulista,
considerando serem ou ndo acreditados”. Trata-se de coleta de informacdes a
serem utilizadas em dissertacdo de mestrado desenvolvida na Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Faculdade de Medicina de Botucatu. O
objetivo deste estudo é avaliar o nivel de estresse dos enfermeiros, trabalhadores
em hospitais com certificacdo de acreditacdo hospitalar pela Organizacédo Nacional
de Acreditacdo e em hospitais sem essa certificacdo. Caso concorde em patrticipar,
devera responder a dois instrumentos: um questionario e o Inventério de Estresse
em Enfermeiros, apés a assinatura deste termo, que sera preenchido em duas vias.
Ambos os instrumentos serdo aplicados por mim, Priscilla Higashi e o tempo médio
para responder a ambos 0s instrumentos serd 15 minutos.

Declaracao do(a) Participante

Eu, , abaixo-assinado, tendo sido
devidamente esclarecido sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa intitulada
“Avaliacdo do estresse de enfermeiros de hospitais gerais do interior paulista,
considerando serem ou ndo acreditados” declaro que tenho conhecimento dos
direitos e das condi¢des que me foram assegurados, a seguir relacionados:

A garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento
a qualquer davida.

A seguranga de que ndo serei identificado e que serd mantido o carater
confidencial da informacao relacionada a minha privacidade.

O direito de receber informacdes referentes ao andamento da pesquisa.

Declaro, ainda, que minha participacdo é livre e espontanea, assim,
concordo com as condigbes que me foram apresentadas e, livremente, manifesto
minha vontade de participar da referida pesquisa.
Marilia, de de 2010.

Assinatura do pesquisador Assinatura do(a)
participante

Pesquisador Responsavel: Priscilla Higashi. E-mail: priscillahigashi@yahoo.com
Rua Argentina, 15-72 — Jd. Eugénia — CEP 17054-050 Bauru/SP, fone 3237-5249
Orientador: Cristina Maria Garcia de Lima Parada E-mail: cparada@fmb.unesp.br
Rua Manoel Deodoro Pinheiro Machado, 587 — Vila Santa Terezinha — CEP 18606-
710 Botucatu/SP, fone: 3815-6167.
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