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RESUMO

MILIONI, K.C. Relac¢ao entre o grau de complexidade do cuidado de pacientes, nivel de
estresse e coping nos profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. 2017. 71f.

Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

O objetivo do estudo foi verificar a relagdo entre grau de complexidade do cuidado de
pacientes, nivel de estresse e coping nos profissionais de enfermagem em unidades de
interna¢do adulto de um hospital universitario de Porto Alegre. Para tal, delineou-se um
estudo transversal desenvolvido nas unidades de internagdo clinica 5° norte, 6° norte ¢ 7°
norte. O grau de complexidade do cuidado dos pacientes foi analisado em 2.007 registros
extraidos do Sistema HCPA Conecta, com o instrumento do Sistema de Classificagao de
Pacientes de Perroca (SCPP), no periodo de junho a agosto de 2016. A avaliagao dos niveis de
estresse e coping foi realizada por meio dos instrumentos I[nventdrio de Estresse em
Enfermeiros (IEE) e Inventario de Respostas de Coping no Trabalho (IRC-T), numa amostra
de 89 profissionais de enfermagem, sendo 28 (31,5%) enfermeiros e 61 (68,5%) auxiliares
e/ou técnicos de enfermagem. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
institui¢do, respeitando os preceitos éticos. Os dados foram organizados e analisados no
programa estatistico SPSS, versdo 21.0. Ao compararmos os niveis de complexidade dos
cuidados semi-intensivo e intensivo entre as unidades, obtivemos que a unidade 6° norte
apresentou valores mais altos que a 5° norte e a 7° norte, sendo que estas apresentaram graus
semelhantes (p < 0,001). Tanto em relacdo ao nivel de estresse total (p = 0,180) quanto a
utilizagdo das estratégias de coping (p = 0,315), ndo houve diferenca entre as categorias
profissionais. Ao comparar o nivel de estresse conforme a unidade de trabalho, observou-se
que os profissionais da 6° norte apresentaram maior nivel de estresse total (2,87 + 0,66; p =
0,030) e nos fatores intrinsecos ao trabalho em relagdo a 5° norte e 7° norte (2,86 + 0,71; p =
0,025). Quando avaliada sobre a utilizacdo de estratégias de coping, a unidade 6° norte nao
apresentou diferenga no escore total comparada a 5° norte e 7° norte. Observou-se que os
profissionais da 6° norte utilizavam mais respostas de evitagdo nas subcategorias fatores de
racionaliza¢do evasiva (8,5 = 3,6; p = 0,014) e fator do extravasamento emocional (4,6 = 2,8;
p = 0,037) do que os profissionais alocados nas outras unidades em estudo. Os resultados
sugerem que os profissionais que cuidavam de pacientes com maior grau de complexidade do
cuidado estavam expostos ao maior nivel de estresse e utilizavam mais respostas de evitagao
por meio da racionalizagdo e do extravasamento emocional. O uso consciente dessas
estratégias de coping pode estar indicando a necessidade de espagos para compreensao dos
modelos de comportamento adotados para lidar com estresse laboral, promovendo assim o
bem-estar fisico e psiquico dos trabalhadores. Dessa forma, a contribuicao deste estudo estéa
em descrever uma realidade de trabalho com possibilidade de danos aos profissionais de
enfermagem, indicando a necessidade de intervencao das instituicdes, bem como a criagdo de
programas para reducdo dos niveis de estresse nessa populacdo, utilizando de forma saudavel
as estratégias de enfrentamentos nas situagdes estressoras.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Estresse. Coping.



ABSTRACT

MILIONI, K.C. Relationship between the degree of complexity of patient care, stress
level and coping in the nursing professionals of the Hospital de Clinicas of Porto Alegre.
2017.

Disclosure (Master in Nursing) - School of Nursing, Federal University of Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2017.

The objective of this study was the verification of the relationship between complexity of care
of patients, stress level and coping in nursing professionals in adult hospitalization units of a
university hospital of Porto Alegre. For that purpose, a cross-sectional study was developed in
the 5th, 6th e 7th clinical internment north units. Degree of complexity of patient’s care was
analyzed in 2007 records extracted from the HCPA Conecta System, using the Perroca Patient
Classification System (SCPP) instrument, from June to August 2016. The evaluation of stress
levels and Coping was done through the Nursing Stress Inventory (IEE) and Coping at Work
Inventory (IRC-T), in a sample of 89 nursing professionals, of whom 28 (31.5%) were nurses
and 61 (68,5%) nursing assistants and / or technicians. The study was approved by the Ethics
and Research Committee of the institution, respecting the ethical precepts. The data were
organized and analyzed in the statistical program SPSS, version 21.0. When comparing the
levels of complexity of semi-intensive and intensive care among the units, we found that the
unit 6th north presented values higher than 5th north and 7th north, and these presented
similar degrees (p <0.001). Regarding the total stress level (p = 0.180) and the use of coping
strategies (p = 0.315), there was no difference between the professional categories. When the
level of stress was compared with the work’s unit, it was observed that the professionals of
the 6th north presented a higher level of total stress (2.87 + 0.66, p = 0.030) and in the factors
intrinsic to work in relation to the 5th North and 7th north (2.86 = 0.71, p = 0.025). When the
use of coping strategies was evaluated, unit 6th north did not present difference in the total
score compared to Sth north and 7th north. It was observed that professionals from the 6th
North used more avoidance responses in the subcategories evasive rationalization factors (8.5
+ 3.6, p = 0.014) and emotional extravasation factor (4.6 £ 2.8; p = 0.037) than the
professionals allocated in the other units of this study. The results suggest that professionals
who cared for patients with higher levels of care complexity were exposed to the highest level
of stress and used more avoidance responses through rationalization and emotional
extravasation. The conscious use of these coping strategies may be indicating the need for
spaces to understand the behavioral models adopted to deal with work stress, thus promoting
the physical and psychological well-being of the workers. Consequently, this study describe a
reality of work with possibility of damages to nursing professionals, indicating the need for
intervention of the institutions, as well as the creation of programs to reduce stress levels in
this population, using in a healthy way the coping strategies in stressful situations.

Keywords: Nursing team. Nursing Care. Stress. Coping.



RESUMEN

MILIONI, K.C. Relacion entre el grado de complejidad del cuidado de pacientes, nivel de
estrés y coping de los profesionales de enfermeria del Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. 2017.

Disertacion (Master de Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

El objetivo de este estudio fue verificar la relacion entre el grado de complejidad del cuidado
de pacientes, nivel de estrés y coping en los profesionales de enfermeria en unidades de
internacién adultos de un hospital universitario de Porto Alegre. Para tal, fue delineado un
estudio transversal desarrollado en las unidades de internacién clinica 5°, 6° y 7° nortes. El
grado de complejidad del cuidado de los pacientes fue analizado en 2007 registros extraidos
del Sistema HCPA Conecta, con el instrumento del Sistema de Clasificacion de Pacientes de
Perroca (SCPP), en el periodo de junio a agosto del afo 2016. La evaluacion de los niveles de
estrés y coping fue realizada por medio de los instrumentos Inventario de Estrés En
Enfermeros (IEE) e Inventario de Respuestas de Coping en el Trabajo (IRC-T), con una
muestra de 89 profesionales de enfermeria, de los cuales 28 (31,5%) eran enfermeros y 61
(68,5%) eran auxiliares y/o técnicos de enfermeria. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la institucion, respetando los preceptos éticos. Los datos fueron
organizados y analizados en el programa SPSS, version 21.0. Al comparar los niveles de
complejidad de los cuidados semi-intensivo e intensivo entre las unidades, obtuvimos que la
unidad 6° norte presentd valores mas altos que la 5° norte y la 7° norte, siendo que estas
presentaron grados semejantes (p<0,001). Tanto en relacion al nivel de estrés total (p=0,180)
cuanto a la utilizacion de las estrategias de coping (p=0,315), no hubo diferencia entre las
categorias profesionales. Al comparar el nivel de estrés conforme la unidad de trabajo, se
observd que los profesionales de la 6° norte presentaron mayor nivel de estrés total (2,87 +
0,66; p = 0,030) y en los factores intrinsecos al trabajo en relacion a la 5° norte y 7° norte
(2,86 £ 0,71; p = 0,025). Cuando la unidad 6° norte fue evaluada en cuanto a la utilizacién de
estrategias de coping, no presentd diferencia en la puntuacion total comparada con la 5° norte
y la 7° norte. Se observé que los profesionales de la 6° norte contestaban con evasivas (8,5 +
3,6; p = 0,014) y el factor de extravasacion emocional (4,6 = 2,8; p = 0,037) de los
profesionales localizados en las otras unidades de estudio. Los resultados sugieren que los
profesionales que atendian a los pacientes con mayor grado de complejidad del cuidado
estaban expuestos a mayor nivel de estrés y contestaban con mas evasivas por medio de
racionalizacion y extravasacion emocional. El uso consciente de estas estrategias de coping
puede estar indicando la necesidad de espacios para la comprension de los modelos de
comportamiento adoptados para lidiar con estrés laboral, promoviendo asi el bien-estar fisico
y psiquico de los trabajadores. De esta forma, la contribucion de este estudio esta en describir
una realidad de trabajo con posibilidad de dafios a los profesionales de enfermeria, indicando
la necesidad de intervencion de las instituciones, bien como la creacion de programas de
reduccion de los niveles de estrés en esta poblacion, utilizando de forma saludable las
estrategias de enfrentamientos en las situaciones estresantes.

Palabras-clave: Equipo de Enfermeria. Cuidados de Enfermeria. Estrés. Coping.
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1 INTRODUCAO

O avanco da medicina e a utilizacdo de novas tecnologias para diagnosticos e
tratamentos vém contribuindo para aumentar a sobrevida da populagdo. O impacto dessas
transformagdes na area da saude torna necessaria a realizacdo de mudancas e a organizacao
junto aos gestores nas instituigdes de satde, para modernizar sua forma de coordenar as
pessoas e o trabalho.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam uma ameaga para a
saude publica (BAUMGARTEL et al., 2016). Destacam-se pela etiologia incerta e pelos
multiplos fatores de risco, além do curso prolongado de algumas doencas, pois estdo
associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais, sendo responsaveis por mais de 50% das
mortes no mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS) (BRASIL, 2011).

O aumento crescente das DCNT acaba por resultar na necessidade de tratamentos
continuos que, consequentemente, sobrecarregam o Sistema Unico de Satude (SUS)
(BAUMGARTEL et al, 2016). Essas mudancas no perfil de satde da populagdo tém
repercussodes no perfil de complexidade assistencial do pacientes atendidos nas instituigdes de
satde demandando maiores niveis de cuidado das equipes de saude.

A preocupacao constante dos gestores de saude em garantir padrdes de qualidade no
processo assistencial remete a busca frequente de novas estratégias que possibilitem o
atendimento das exigéncias dos pacientes em termos de cuidado (PERROCA, 2000).

A recuperagdo de doentes com diversos tipos de patologia acaba ocasionando aumento
no grau de complexidade da demanda de cuidados dos pacientes hospitalizados (MACEDO,
2013). A necessidade de cuidados dos pacientes pode ser quantificada por meio do Sistema de
Classificagdo de Pacientes de Perroca (SCPP). Esse instrumento permite avaliar o cuidado
prestado, considerando o tempo gasto pelo profissional para o cuidado ao paciente, bem como
seu nivel de dependéncia e grau complexidade assistencial (PERROCA, 2000; PERROCA,
2011).

Nesse sentido, uma pesquisa realizada em uma unidade de internagdo clinica com
pacientes portadores de germes multi resistentes no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) por Macedo (2013), descreveu o predominio de pacientes com grau de complexidade
do cuidado semi-intensivo e intensivo elevado. O cuidado de pacientes complexos pode expor
os profissionais a situagdes estressantes. O tipo e a frequéncia da resposta dos individuos ao

estresse devem variar conforme os recursos pessoais desses profissionais no local de trabalho.
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A carga de trabalho da enfermagem ¢ definida como “o tempo utilizado pela equipe de
enfermagem para a realizagdo de atividades, direta ou indiretamente na assisténcia ao
paciente, em todos os niveis de atencdo a saude” (SCHMOELLER et al., 2011). Logo, as
condigdes de trabalho impostas atualmente aos profissionais da enfermagem requerem a
realizacdo de cuidados cada vez mais complexos, podendo contribuir para o aumento da
demanda e da carga de trabalho e agravos a satde do trabalhador.

Assim a carga de trabalho na enfermagem trata-se de um fendomeno no qual trés
componentes se mantém inter-relacionados: a carga fisica (resultado da interagdo entre o
corpo fisico do trabalhador em atividade e o ambiente de trabalho); a carga mental/cognitiva
(resultante dos processos cognitivos envolvidos nas atividades de trabalho, qualquer que seja
a sua natureza); e a carga psiquica (que diz respeito aos componentes afetivos negativos
desencadeados ou agravados pelo processo de trabalho) (BRITO; PORTO, 1991). O processo
de trabalho sofre influéncia da carga de trabalho, podendo constituir riscos potenciais ou
adoecimento fisico e psiquico (PELISOLI; MOREIRA; KRISTENSEN, 2007).

O aumento da demanda de trabalho nas instituicdes e a maior gravidade da condicao
em que os pacientes se encontram quando procuram os hospitais também podem influenciar
na exposi¢do dos profissionais a diversos fatores de risco para o desenvolvimento de estresse
psicossocial. Para Lipp (2000), o estresse pode ser definido como um desgaste geral do
organismo, causado pelas alteracdes psicofisioldgicas que ocorrem quando o individuo ¢
forcado a enfrentar situagdes que o irritem, excitem, amedrontem, ou mesmo que o facam
imensamente feliz. Esse pode ocorre de duas formas: o agudo, caracterizado por ser intenso e
desparecer rapidamente; e o cronico, que apesar de ndo ser tdo intenso, perdura por periodos
de tempo mais prolongados (STACCIARINI; TROCCOLI 2001).

A gama de situagdes percebidas pela equipe de enfermagem como desgastantes acaba,
por vezes, comprometendo a prestacdo do cuidado de exceléncia, podendo ocasionar
alteragoes fisiologicas, emocionais € comportamentais que favorecem a diminuigao da satude e
do bem-estar do profissional, constituindo fatores responsaveis pelo surgimento do estresse
ocupacional (UMANN, 2011).

O estresse no trabalho ¢ resultado de um conjunto de sintomas que se apresentam no
organismo, os quais por vezes podem afetar a satde e apresentar diferentes respostas entre os
individuos (FREITAS et al., 2015). Alguns dos sintomas podem ser observados nos
profissionais quando expostos ao estresse: lentiddo nas atividades laborais, desinteresse pelo
trabalho, redugdo da energia, apatia, dificuldade de concentracdo, como pensamento negativo

e recorrente, com perda da capacidade de planejamento e alteracao do juizo. Esses indicadores
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sinalizam que o individuo esta exposto ao estresse ocupacional, podendo levar, em casos
graves, a depressdo e possivel risco de suicidio sendo importante investigar os niveis de
estresse no ambiente laboral (SILVA et al.,, 2015).

Jodas e Hadadd (2009), ao investigarem o estresse e sua relagdo com a saude e
qualidade de vida no ambiente laboral da equipe de enfermagem, evidenciaram que as
particularidades do local de trabalho sdo determinantes para a avaliacdo dos estressores
especificos relacionados as demandas ocupacionais. Essas demandas referem-se as condi¢oes
laborais e a especificidade atendida, que interferem no grau de responsabilidade e nas
habilidades do trabalhador para o desempenho de suas atividades (KRANTZ; MCCENEY,
2002). Percebe-se que ndo sdo apenas as atividades assistenciais que acarretam sobrecarga
fisica: a dindmica organizacional também pode ser fonte de tensdo ocupacional (JODAS;
HADADD, 2009).

Assim, um instrumento utilizado para avaliar o estresse da equipe de enfermagem ¢ o
Inventéario de Estresse em Enfermeiros (IEE), desenvolvido para os profissionais brasileiros,
elaborado e validado por Stacciarini e Tréccoli (2000), a partir das propostas de Cooper e
Banglioni publicadas em 1988, que investigaram os principais estressores na profissdo de
enfermagem, sendo que o estresse ¢ percebido pelo individuo como algo negativo a partir da
incapacidade de lidar com fontes de pressao no trabalho (UMANN, 2011).

Ainda que os trabalhadores estejam expostos aos mesmos estressores, os profissionais
de saude podem desenvolver mecanismos proprios de enfrentamento para lidar com eles,
diante dos recursos internos individuais. Essas estratégias formam um conjunto de esfor¢os
cognitivos € emocionais desenvolvidos pelo individuo para administrar os recursos internos e
externos para lidar com situacdes estressantes, denominado coping ou estratégias de
enfrentamento’ (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009; FOLKMAN; MOSKOWITZ, 2000).

Assim, o coping ¢ usualmente definido como os esfor¢os cognitivos e
comportamentais utilizados de forma consciente pelos individuos — ou profissionais da saude
— para administrarem situacOes estressantes. Em contrapartida, mecanismos de defesa
inconscientes € ndo intencionais ndo podem ser considerados estratégias de coping
(ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). O individuo pode utilizar os

mecanismos de coping na tentativa de neutralizar ou eliminar a situagdo de estresse seja

' Visto ndo haver tradugdo exata da palavra coping para a lingua portuguesa, neste estudo utilizaremos como
sindnimo o termo estratégias de enfrentamento.
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encarando-a ou afastando-se dela, mas com a finalidade de restabelecer seu equilibrio
psiquico (FREIRE; NORIEGA, 2011).

As estratégias de enfrentamento podem ser agrupadas em dois focos fundamentais:
coping centrado no problema e coping centrado na emog¢ao. No primeiro, o individuo busca a
resolugdo da situacdo utilizando informagdes acerca do evento estressante e analisando as
alternativas de acdo para optar a qual julgar ser a mais adequada. As estratégias de coping
centradas no problema ocorrem quando a situacao estressora ¢ avaliada como facil de mudar e
se apresenta associada a menor carga de estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; FREIRE;
NORIEGA, 2011). As estratégias de coping centrado na emog¢do carregam elevada carga
emocional e derivam de processos de autodefesa. Elas incluem mecanismos de
distanciamento, fuga e esquiva, que servem de escudo, evitando o confronto do individuo com
o estressor, na tentativa de modificar a realidade, bem como as sensag¢des desagraddveis
decorrentes (ANDOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009). Os mesmos autores defendem que as
estratégias de coping centradas na emocdao sdo mais comuns de ocorrer, principalmente
quando j& houve uma avaliagdo do individuo de que nada pode ser feito para modificar o
dano, a ameaca ou os desafios ambientais.

Assim, a hipotese deste estudo é de que, se o aumento no grau de complexidade dos
cuidados aos pacientes contribui para o aumento dos niveis de estresse nos profissionais,
entdo estes utilizam muitas estratégias de coping. O estudo busca responder a seguinte
questdo de pesquisa: qual a relacdo entre o grau de complexidade do cuidado, o nivel de
estresse e coping utilizado pelos profissionais de enfermagem que cuidam de pacientes
adultos internados em um hospital universitario?

A motivagdo para a realizagdo desta pesquisa se deve a vivéncia da autora como
enfermeira assistencial, chefe de unidade clinica em um hospital universitario e parte de uma
equipe que verbaliza sobre a dificuldade em lidar com a modificagdo do cendrio na saude, em
que os pacientes vém internando cada vez mais doentes e dependentes.

A relevancia desta pesquisa esta em conhecer o grau de complexidade do cuidado e os
niveis de estresse ocupacional, bem como descrever a forma como esses profissionais estao
lidando com a realidade laboral. Pretende-se que os resultados do estudo possam embasar
programas de reducdo do estresse e fortalecimento das estratégias de coping nessa populagao,

assim como garantir os padrdes de qualidade no processo de cuidar na enfermagem.
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar a relagdo entre o grau de complexidade do cuidado de pacientes, nivel de
estresse e coping nos profissionais de enfermagem em unidades de internacdo de um hospital

universitario de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar o grau de complexidade de cuidado e o grau de dependéncia dos pacientes
nas unidades de internagao.

e Identificar o nivel de estresse da equipe de enfermagem no desempenho das rotinas de
trabalho.

e Mensurar os niveis de coping da equipe de enfermagem.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serd apresentada a revisao de literatura, a qual foi organizada em trés
topicos: Grau de complexidade do cuidado, Estresse ocupacional, Estratégias de

enfrentamento (coping).

3.1 Grau de complexidade do cuidado

O aumento da demanda de trabalho dos profissionais de saide estd diretamente
relacionado com o tempo utilizado para o cuidado assistencial e com inovagdes terapéuticas.
Diversos estudos realizados no Brasil e em outros paises sobre aumento da carga de trabalho
enfatizam que o adoecimento dos profissionais de enfermagem estd relacionado ao trabalho,
incluindo as cobrangas diarias nele existentes (MACEDO, 2013).

Os servigos de enfermagem nas instituicdes hospitalares possuem um papel
fundamental no processo assistencial, sendo necessaria a avaliagao continua do quantitativo
de recursos humanos em relacdo a carga de trabalho atribuida a unidade hospitalar onde esses
recursos estdo alocados (BRITO; GUIRARDELLO, 2012).

O trabalho da equipe de enfermagem nas instituicdes de satide possui um elevado grau
de responsabilidade. Os profissionais devem possuir habilidades, conhecimentos técnicos e
cientificos para articular todas as agdes da assisténcia e, assim, atender os padrdes de
qualidade e seguranca aos pacientes. Dessa forma, torna-se necessdria uma adequacdo de
recursos e principalmente de profissionais para que ocorra desenvolvimento desses padroes
estabelecidos pelas instituicdes (CASAROLLI et al., 2015).

Nos tultimos anos, houve diversas mudancas no perfil dos pacientes que buscam
internacao hospitalar, sendo uma das razdes o aumento da populagdo idosa com problemas
cronicos de saude, como doencas cardiovasculares e respiratorias. Assim, a classificacdo de
pacientes em nivel de complexidade assistencial torna-se fundamental para identificar a
demanda de cuidados, que podem variar segundo a sazonalidade e a complexidade que esses
pacientes requerem (BRITO; GUIRARDELLO, 2012).

A importancia em utilizar o sistema de classificagdo para o nivel de complexidade de
cuidados dos pacientes esta na possibilidade de otimizar a distribui¢ao de pacientes na escala
de trabalho diaria dos profissionais, bem como contribuir com informagdes necessarias para
readequagdo do quadro de pessoal. Dessa forma, o Sistema de Classificacdo de Pacientes de

Perroca (SCPP) ¢ um instrumento desenvolvido pela professora Marcia Perroca (2000) com a
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finalidade de classificar pacientes, o qual foi elaborado tendo por base as necessidades
individualizadas de cuidado. Assim, esse instrumento tornou-se parte de um processo no qual
se procura categorizar pacientes de acordo com a quantidade de cuidado de enfermagem
requerido, ou seja, com base no grau de complexidade da assisténcia de enfermagem e com o
objetivo de nortear a classificacao de pacientes por tipo de cuidado (PERROCA, 2002).

O SCPP ¢ composto por 9 indicadores criticos de cuidado. Cada um desses
indicadores varia de pontuacao entre 1 (menor nivel de atencdo de enfermagem) e 4 (nivel
maximo de complexidade assistencial), sendo eles os seguintes: planejamento e coordenagao
do processo de cuidar; investigagdo e monitoramento; cuidado corporal e eliminagdes;
cuidado com pele ¢ mucosas; nutricdo e hidratacdo; locomocao ou atividade; terapéutica;
suporte emocional e educagdo a saude. Eles possibilitam classificar os pacientes em quatro
categorias de cuidados: minimos, intermedidrios, semi-intensivos € intensivos; essas
categorias sdo obtidas pelo somatério dos pontos atribuidos a cada indicador critico
(PERROCA, 2011).

Diante do exposto, a classificacdo dos pacientes por cuidado permite sustentar o
planejamento das acdes de enfermagem na pratica assistencial, mostrando-se necessaria para
subsidiar o gerenciamento nas unidades e a distribui¢do de pacientes no trabalho diério.
Portanto, ela contribui para a realizagdo da assisténcia ao paciente com maior qualidade e
seguranca (CASAROLLI et al., 2015).

Além disso, o SCPP constitui um instrumento que disponibiliza dados sobre as
condi¢des dos pacientes, os quais poderdo auxiliar no processo relacionado a alocacdo dos
profissionais de saude, qualidade e seguranga da assisténcia, monitorizagdo, produtividade e
processo orcamentario da instituicio (PERROCA, 2000), uma vez que a limitacdo dos
recursos faz com que dificilmente todas as necessidades sejam atendidas, potencializando
riscos para a seguranca do paciente, bem como a saude ocupacional (BRITO;

GUIRARDELLO, 2012).

3.2 Estresse ocupacional

A analise ergondmica do trabalho permite identificar fatores de risco a partir de
aspectos organizacionais que, direta ou indiretamente, contribuem para o aumento da carga de
trabalho, da exposi¢do a riscos e a condigcdes objetivas e subjetivas inadequadas. Os
trabalhadores de enfermagem, ao prestarem assisténcia ao paciente nas instituigoes,

diariamente estdo expostos a diversos riscos, como fisico, mecanico, bioldgico, ergonémico e
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0s riscos psicossociais, que podem causar danos ao trabalhador, ocasionando doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho (RIBEIRO et al., 2012). Assim, ¢ fundamental que os
gestores das areas de satide busquem melhorias e solugdes viaveis para a implementagao de
acoes de promocgao de saude e medidas preventivas de doengas ocupacionais.

Em uma revisao integrativa desenvolvida pela Universidade de Sao Paulo (USP), em
2012, com 27 artigos, buscou-se entender como os enfermeiros adoecem, bem como quais
estratégias eles utilizam para minimizar o adoecimento no trabalho. Identificou-se que estes
haviam sofrido algum acidente com material perfurocortante e/ou apresentavam dores
lombares, problemas musculoesqueléticos e principalmente estresse e tensdo no trabalho. Ja
como forma de enfrentamento para o estresse, foi descrito que os mesmos realizavam algum
tipo de exercicios fisico ou utilizavam musica, relaxamento e terapia com massagem, tendo
bom resultado para a reducao do estresse (RIBEIRO et al., 2012).

As intensas transformag¢des no mundo do trabalho na area da satide tém incitado
inovagdes tecnoldgicas, fortalecimento da atividade econdomica e mudangas no processo de
trabalho. Isso tem contribuido significativamente para que o homem procure cada vez mais
ser polivalente e capaz de realizar uma multiplicidade de atividades (MALAGUTI et al.,
2008). Essa busca incessante pela realizagdo de diferentes atividades na rotina didria dos
trabalhadores provoca nos individuos aumento de todos os tipos de cargas relacionadas com o
labor, levando ao aparecimento de doengas, quer sejam de ordem fisica, psiquica ou
emocional (RIBEIRO et al., 2012).

Sabe-se que as condigdes de trabalho podem influenciar significativamente na satide
do trabalhador, comprometendo sua satide mental e seu desempenho profissional, em
decorréncia de cotidiano estressante e exigente. O trabalho pode se constituir fonte de prazer
ou de sofrimento, dependendo da forma como ¢ organizado (OLIVEIRA; MAZZAIA;
MARCOLAN, 2015).

Nesse sentido, Malaguti et al. (2008) também afirmam que o ambiente hospitalar
apresenta aspectos muito especificos, como a excessiva carga de trabalho, o contato direto
com situagoes limite, o elevado nivel de tensdo e os riscos de exposi¢do para o profissional. A
necessidade de funcionamento 24h implica na existéncia de regime de turnos e plantdes,
permitindo assim a ocorréncia de mais de um emprego ou de longas jornadas de trabalho,
especialmente quando os salarios sdo insuficientes para a manuten¢ao de uma vida digna. Os
autores Salehi, Javanbakht e Ezzatababdi (2014), por sua vez, descrevem que o ambiente de
trabalho na enfermagem apresenta muitos agentes estressores com potencial de dano a

qualidade de vida e a saude dos profissionais de enfermagem, como a elevada carga de
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trabalho, o salario insuficiente, a discriminacdo social, as expectativas elevadas no trabalho e
o grau elevado de responsabilidade para com os pacientes e familiares.

O trabalho na area da satide pode acarretar tristeza, envelhecimento e também doengas
graves, que podem levar a sofrimentos psiquicos irreversiveis. Por outro lado, o trabalho
constitui um fator de equilibrio e de desenvolvimento quando executado com prazer e
responsabilidade. Para isso, ¢ necessario que ele possibilite ao individuo aliar suas
necessidades fisicas ao desejo de realizar tarefas diarias de modo a contribuir para a saide e o
crescimento desses profissionais, evitando possiveis problemas de saude, como o estresse
ocupacional (OLIVEIRA; MAZZAIA; MARCOLAN, 2015).

O estresse ocupacional ndo ¢ considerado um fendmeno novo, mas ¢ um problema
que vem sendo estudado e pesquisado de maneira mais efetiva na area de saude, conforme
aumenta o desafio de assegurar o ganho produtivo dos trabalhadores, mantendo qualidade de
vida adequada aos profissionais (OLIVEIRA; MAZZAIA; MARCOLAN, 2015).

Na fisiologia do corpo humano, o estresse engloba varios mecanismos hormonais, que
se iniciam com o estimulo da neuro-hipofise no cérebro, além de inumeros eventos que
envolvem as glandulas da suprarrenal, os quais acabam agindo diretamente no estdmago,
coragdo e sistema linfatico. Isso instiga principalmente o sistema imunoldgico, o qual fica
muito comprometido e doente, diminuindo assim os niveis de endorfina e serotonina,
responsaveis pela elevagao da autoestima do ser humano (FARIAS et al., 2011).

Logo, o estresse laboral ¢ definido como resultado do desequilibrio entre as demandas
do exercicio profissional e a capacidade de enfrentamento do trabalhador, associa-se ao
desgaste do profissional, articulando-se negativamente com sua saide mental (FONSECA;
NETO, 2014).

A exposic¢ao do trabalhador ao estresse ocupacional, quando por periodos prolongados,
pode predispor o individuo a sindrome do desgaste profissional, caracterizada pelos elevados
niveis de exaustdo e carga emocional, que se referem a diminuicdo ou perda de recursos
emocionais e ao desenvolvimento de atitudes negativas perante os pacientes. Também esta
associada a falta de realiza¢do pessoal, provocando assim fortes tendéncias de avaliar o seu
proprio trabalho de forma negativa (VARGAS et al., 2014). Como consequéncias do desgaste
profissional, podemos citar fadiga mental, falta de motivacdo, risco de doencas
cardiovasculares, transtornos musculoesqueléticos, baixos niveis de rendimento, baixa
produtividade e absenteismo (PORTERO; VAQUERO, 2015).

Para Seidl, Troccoli e Zannon (2001), a satide mental dos individuos esta diretamente

ligada a exposi¢do e também a adaptagdo aos eventos estressores do cotidiano. As respostas
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fisiologicas e psicoldgicas aos eventos estdo, de certo modo, relacionadas a capacidade de
enfrentamento individual, interferindo positivamente ou nao no equilibrio dinamico da pessoa
envolvida.

Entre diversos trabalhadores da saude, os profissionais de enfermagem estao no grupo
dos mais propensos a desenvolverem problemas de saude mental — dentre os quais a
depressdo e o risco de suicidio —, pois lidam com varios tipos de sentimentos, com o
sofrimento humano da dor, da alegria, da tristeza, e ainda precisam prestar assisténcia aqueles
que necessitam de seus cuidados. (SILVA et al., 2015).

Ao mesmo tempo, os profissionais da area da saude estdo expostos diariamente a
situacdes altamente estressantes ¢ de extrema ansiedade; lidam com o limite entre a vida e a
morte, vivenciam o sofrimento de pacientes, familiares e dos proprios colegas, o que
influencia no seu equilibrio fisico e emocional, necessdrio para garantir um atendimento de
qualidade (VARGAS et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015).

A enfermagem ¢ considerada por muitos como a profissdo que tem mais contato com o
paciente e com a sua realidade de vida, pois esse profissional lida diretamente com o cuidado
humano, principalmente nas situagdes criticas de satde, que pdem em risco a integridade da
vida e que exigem o maximo de esfor¢o e responsabilidade para o restabelecimento do
individuo cuidado (VARGAS et al., 2014). Dessa forma, essa area constitui-se hoje em uma
das atividades laborais com elevado nivel de estresse, devido ao grande desgaste emocional,
fisico e psicologico dos trabalhadores, nas diversas situagdes da assisténcia, como a relagao
direta com o paciente e a familia; também no contexto das inser¢des, como os colegas de
trabalho, com as condic¢des oferecidas pelas institui¢cdes de trabalho (como jornada de trabalho
exaustiva, salarios insatisfatorios, escassez de recursos humanos e materiais, € 0 cumprimento
de atividades burocraticas do servico) (FONSECA; NETO, 2014).

Nesse sentido, em setembro de 1990, criou-se a Lei Federal 8.080, que dispde sobre as
condicdes de saude e funcionamento dos servicos, abordando a Satide do Trabalhador e suas
competéncias. Destacam-se as atividades que se destinam, por meio de acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, & promocdo da satde dos trabalhadores, bem como as medidas de
recuperagdo e reabilitacdo dos individuos que estdo expostos as cargas € agravos provenientes
das condig¢des do labor (BRASIL, 1990).

Assim, apesar de um certo grau de estresse ser importante para estimular a motivagao
da equipe de trabalho, espera-se que as institui¢des identifiquem quando o nivel de estresse
dos seus funcionarios ultrapassou os limites psiquicos e fisicos, podendo surgir consequéncias

somaticas na vida do trabalhador sob forma de patologias, como hipertensdo, diminuicao da
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produtividade, irritabilidade e sobrecarga para os demais colegas de trabalho (FREITAS et al.,
2015). Nesse contexto, compreende-se que o desgaste sofrido pelo trabalhador pode elevar
suas taxas de estresse e trazer sérios riscos para saude (FONSECA; NETO, 2014).

Os elementos que podem desencadear o estresse influenciam muito o comportamento
pessoal e também profissional do ser humano, podendo comprometer a eficicia e os
resultados, assim como a qualidade de vida do individuo, suas expectativas, padrdes e
preocupacdes (SELEGHIM et al., 2012). Salienta-se ainda que a prevaléncia seja influenciada
pelo estresse do ambiente e pelo processo de trabalho, que interfere significativamente na vida
laboral desses profissionais, com impacto importante na qualidade de vida (SILVA et al.,
2015).

Contudo, observamos que o fenomeno estressor pode ser qualquer situagdo de carater
pessoal ou profissional, evidenciado por qualquer tipo de evento que ocorra da relagdo
continua do individuo com o ambiente interno e externo. O processo de avaliacdo positiva ou
negativa que o sujeito apresentard frente ao agente estressor ira determinar se essa relagao
excede sua capacidade de adaptagdo no meio, possibilitando o bem-estar ¢ a promocao da
satde psiquica (FONSECA; NETO, 2014).

Conforme Bezerra, Silva e Ramos (2012), a Health Education Authority classificou a
enfermagem como sendo a quarta profissdo mais estressante no setor publico. Segundo os
autores, porém, ainda sdo poucas as pesquisas desenvolvidas que procuram investigar os
problemas associados ao exercicio da profissdo do enfermeiro no Brasil, bem como suas

causas.

3.3 Estratégias de enfrentamento (coping)

Estudos em psicodinamica do trabalho comegaram a ser desenvolvidos no Brasil na
década de 1980. Atualmente, eles seguem acompanhando a evolucao da teoria com a pratica,
que busca pesquisar quais sao as estratégias € como o trabalhador as utiliza para lidar com
questdes como o sofrimento psiquico, tentando alcangar o equilibrio, mesmo que muitas vezes
essas condi¢cdes sejam desfavoraveis ao trabalhador (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
2014).

Como existe uma predisposi¢ao da area da enfermagem para o sofrimento no trabalho,
espera-se que os membros da equipe utilizem algumas estratégias para enfrentar os
problemas, a fim de buscar adaptar-se as condi¢cdes adversas e manter o equilibrio psiquico e

emocional. Assim, ¢ fundamental compreender os mecanismos conscientes utilizados pelos
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trabalhadores frente ao sofrimento no trabalho, visto que estes representam um grande nimero
do contingente de recursos humanos dos hospitais que atuam na assisténcia (GARCIA et al.,
2016).

Para Garcia et al. (2016), a utilizagao dessas estratégias de enfrentamento torna-se
essencial para obter o equilibrio diario, para que o prazer supere o sofrimento e também o
estresse. Porém, ¢ importante que os trabalhadores compreendam como gerenciar as situagdes
de insatisfacdo, de forma a identificar estratégias que possam proporcionar a satisfagdo no
ambiente e também junto aos colegas.

Assim, o coping refere-se a um conjunto de estratégias de enfrentamento cognitivas e
comportamentais utilizadas pelos individuos com o objetivo de enfrentar situagdes
estressantes (PANZINI; BANDEIRA, 2007; VALCANTI, 2012).

Para Antoniolli (2015), a palavra coping refere-se aos esforgos cognitivos e
comportamentais intencionalmente empregados pelos individuos para lidar com situagdes de
ameaga ou desafio, quando estes ndo apresentam uma resposta automatica disponivel. O
coping na vida das pessoas tem como objetivo final a superacdo ou até mesmo a minimizag¢ao
dos efeitos negativos de situagdes desafiadoras.

O conjunto de ideias de coping foi descrito pela primeira vez na literatura por Folkman
e Lazarus, em 1980. Os autores propuseram duas categorias: coping focado no problema e
coping focado na emocdo. O coping focado no problema tem o intuito de lidar com o
problema que causa certa angustia ou desgaste ao individuo, enquanto o coping focado na
emocao regula diretamente as respostas emocionais (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

As formas ativas de coping (ou estratégias focalizadas no problema) sdo condutas
ativas que incluem esfor¢os para modificar a situacdo, racionalizar o problema, ver o lado
positivo e fazer um planejamento individual. A pessoa busca um manejo ou uma modificacao
do problema ou da situacdo causadora de estresse, visando controlar ou lidar com a ameaga, o
dano ou o desafio. As formas passivas de coping (ou enfrentamento focalizado na emo¢ao),
por sua vez, ttm como principal fun¢do a regulacdo da resposta emocional causada pelo
problema e ou estressor com o qual a pessoa se defronta, o que pode representar atitudes de
afastamento ou medidas paliativas em rela¢do a fonte de estresse, como negagao ou esquiva
(SEIDL et al., 2001). Para Lim, Bogossian e Ahern (2010), o individuo que utiliza o coping
focado na emocao acaba incluindo atitudes de autodefesa, fuga e distanciamento — como fazer
uso de alcool, tabaco, medicagdes ou drogas ilicitas, comer mais para aliviar a tensdo, evitar

pensar sobre o problema, buscar apoio emocional e aceitacdo das responsabilidades.
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Estudos realizados no contexto do coping citam que as estratégias nio sao
necessariamente excludentes, pois diferentes estratégias de enfrentamento podem ser
utilizadas a0 mesmo tempo para lidar com determinada situacao estressora.

No estudo de Pargament (2001), foi descrito o uso de estratégias religiosas e/ou
espirituais que sao utilizadas para manejar o estresse € as consequéncias negativas dos
problemas de vida, denominado coping religioso/espiritual (o que ndo foi objeto deste
estudo). Além disso, o coping espiritual pode ser utilizado como uma estratégia de
enfrentamento pela busca dos recursos encontrados no ambiente ou no contexto social, por
exemplo, relacionamento conjugal, caracteristicas familiares, redes sociais, recursos
funcionais ou praticos e circunstancias econdmicas (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO;
BANDEIRA, 1998).

Com isso, deve-se construir a visdo de que as questdes que envolvem o0s recursos
humanos vao além de suprir as demandas de contratagdo ¢ alocacdo de pessoal, a fim de
superar a visdo da cultura hospitalar classica, marcada por atitudes impessoais e técnicas. A
valorizacdo da subjetividade e uma escuta ativa dos trabalhadores tornam-se fundamentais
para compreender o processo de sofrimento que vivenciam nas respectivas praticas
profissionais, bem como as estratégias por eles adotadas para amenizar o desgaste (GARCIA

etal.,2016).
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4 MATERIAL E METODO

Este capitulo apresenta a trajetoria metodologica utilizada, com a descrigdo das etapas

percorridas durante a realizagdo do presente estudo.

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal. Nos
delineamentos transversais, todas as medi¢des sao feitas em um unico momento, sem periodo
de segmento; eles sdo uteis quando se quer descrever variaveis e seus padroes de distribui¢ao

e a comparagdo dos grupos distintos em um mesmo momento de tempo (HULLEY et al.,

2015).

4.2 Fator em estudo e desfecho

Esta dissertacdo utilizou como fator em estudo o grau de complexidade dos cuidados
dos pacientes internados nas unidades clinicas e como desfecho o estresse. Como covariavel,
utilizou-se a avaliacdo das estratégias de enfrentamento (coping), com objetivo de verificar

possiveis caracteristicas individuais dos participantes que pudessem interferir no desfecho.

4.3 Local do estudo

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ¢ um hospital universitario publico,
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Possui 842 leitos®, sendo
uma das instituicdes que atende com padrdo de exceléncia cerca de 60 especialidades,
atendendo pacientes prioritariamente do SUS. Conta com cerca de 6.059° funcionarios de
diversas areas de atuagdo (saude e administrativo). Além de oferecer servigos assistenciais, €
uma area de ensino universitaria que estd vinculada academicamente a Universidade Federal,
promovendo a realizagdo de pesquisas cientificas biomédicas, clinicas e epidemiologicas,

contribuindo para o desenvolvimento e a disseminacao de conhecimentos (HCPA, 2016).

? Dado solicitado 4 Coordenadoria Administrativa do HCPA em 19 de janeiro de 2017
3 Dado solicitado & Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) em 13 de janeiro de 2017.
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O Grupo de Enfermagem (GENF) constitui-se de 16 servicos®, incluindo o Servigo de
Enfermagem Clinica (SECLIN). Este dispoe de 193 leitos, distribuidos em cinco unidades de
internagdo para adulto clinico (medicina interna), com diversas especialidades (cardiologia,
oncologia, infectologia, reumatologia, hematologia, nefrologia, pneumologia, entre outros) e
cirargicos (cirurgia geral, ortopedia, urologia, cardiologia, entre outros).

O estudo foi desenvolvido em trés unidades abertas da internagao clinica do SECLIN:
5° 6° e 7° andar ala norte, compostas por 45 leitos cada unidade. Essas unidades foram
escolhidas por possuirem as mesmas caracteristicas de ambiente, infraestrutura e quadro de
pessoal, além do tipo de atendimento de pacientes.

No Hospital de Clinicas, onde a equipe de enfermagem atua, existem unidades abertas
e fechadas, levando-se em consideragao o estado de saude dos pacientes. Assim, foram
consideradas unidades abertas pela ANVISA (2006) as que recebem pacientes com
estabilidade clinica, mas com potencial risco de agravamento do estado de clinico, e que
necessitam de cuidados continuos, internados nas unidades clinica médica, cirargica,
pediatrica e psiquiatria. Ja as unidades fechadas sdao consideradas aquelas que requerem um
cuidado intensivo, pois o perfil dos pacientes internados ¢ mais critico, com
comprometimento de um ou mais sistemas fisioldgicos, com perda da autorregulacio,
necessidade de substituicao artificial de fungdes e assisténcia continua da equipe médica ou de
enfermagem, ou seja, com necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, pediatrico ou neonatal, Unidade de Cuidados Cardiovasculares (UCC), Bloco

Cirurgico (BC), Sala de Recuperagdo (SR) e Centro Obstétrico (CO) (ANVISA, 2016).
4.4 Populacgiao do estudo

A populagdo de pesquisa para avaliacdo dos niveis de estresse e do coping foi
constituida de 166 profissionais da enfermagem’; sendo 45 enfermeiros e 121 técnicos de
enfermagem, lotados em trés unidades de internacdo clinica: 5°, 6° e 7° andar ala norte, as
quais possuem caracteristicas semelhantes no atendimento a pacientes clinicos adulto. Todos
os profissionais — enfermeiros com nivel superior e os demais membros da equipe com nivel
técnico — mantinham vinculo empregaticio conforme o regimento da Consolidacao das Leis

do Trabalho (CLT). Os participantes trabalhavam em regime de turnos e estavam distribuidos

* Dado solicitado a0 Grupo de Enfermagem (GENF) HCPA em 13 de janeiro de 2017.
> Dado solicitado ao Grupo de Enfermagem (GENF) HCPA em 01 de junho de 2016.
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nos seguintes turnos: manhd (7h as 13h15); tarde (13h as 19h15) e em trés noites, com
jornada de 12h de plantdo, descontando o intervalo de uma hora (19h as 7h30); sendo
excluido o 6° turno (finais de semana e feriados), pois apenas os enfermeiros realizam essa

jornada, totalizando apenas 6 enfermeiros nas 3 unidades de internagao clinica.

4.5 Amostra do estudo

A seguir, sera descrita a forma de selecdo da amostra do presente estudo, bem como a

forma de avaliagdo do grau de complexidade de cuidado dos pacientes.

4.5.1 Equipe de enfermagem

Para o célculo do tamanho amostral para avaliagdo dos niveis de estresse e utilizagdo
das estratégias para adaptagdo de coping, foi utilizado o programa Winpepi, versdo 11.43, com
apoio do profissional de estatistica do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (GPPG). Considerando o poder do teste de 80%, nivel de
significancia estatistica (a) de 0,05 e correlagdo de 0,3, obtida em Antoniolli (2015), chegou-
se ao tamanho de amostra total de 90 participantes, distribuidos em 61 auxiliares/técnicos de
enfermagem (22 por unidade) e 28 enfermeiros (7 por unidade), totalizando os participantes
do estudo. A selecdo amostral foi aleatoria e proporcional as categorias profissionais alocadas
nas unidades de internagdo clinica 5°, 6° e 7° andar ala norte, respectivamente, durante o

periodo de coleta de dados.
4.5.1.1 Inclusdo/exclusdo de participantes

Dos 90 profissionais de enfermagem elegiveis, 89 atenderam aos critérios de inclusao
para participar do estudo: profissionais de enfermagem ativos e atuando na assisténcia direta
ao paciente internado nas unidades de internag¢do clinica adulto do HCPA. Apenas um
profissional foi excluido.

4.5.2  Avaliag¢do do grau de complexidade do cuidado aos pacientes

Para avalia¢do do grau de complexidade dos cuidados dos pacientes, foi utilizado o

Sistema de Classificagdo de Pacientes de Perroca, cujos dados foram obtidos por meio do
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sistema HCPA Conecta. Esses dados sdo alimentados pelas enfermeiras conforme a rotina
diéria de trabalho.

Foram incluidos um total de 2.007 registros no sistema das unidades 5° norte, 6° norte
e 7° norte dos meses de junho, julho e agosto, periodo em que ocorreu a coleta de dados nas
unidades de internag¢do, obedecendo aos critérios de inclusdo do estudo. A cada més, foram
visualizados 225 registros de pacientes em cinco dias da semana nas trés unidades, fechando
em trés meses de coleta 675 registros no Sistema HCPA Conecta. Foram excluidos quatro

registros da Perroca, por auséncia de informacao no sistema.

4.6 Coleta de dados

A coleta dos dados com os profissionais foi realizada no periodo de junho a agosto de
2016. Os entrevistadores, previamente treinados e vinculados ao Grupo Interdisciplinar da
Satde Ocupacional (GISO/UFRGS), buscaram os participantes no local e turno de trabalho e
apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Apds
aceite e assinatura do TCLE, os profissionais foram entrevistados pelos componentes do
grupo de pesquisa, de forma individual, em seu turno de trabalho e local privativo nas
unidades do HCPA. As entrevistas tiveram a duragao média de 20 minutos.

Os dados referentes ao grau de complexidade do cuidado (SCPP) foram coletados dos
Sistema HCPA Conecta das unidades de internagao 5° norte, 6° norte € 7° norte no mesmo

periodo da realiza¢do da coleta de dados.

4.7 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a pesquisa serdo descritos a seguir.

4.7.1 Instrumento para Caracterizag¢do dos Participantes

Informagdes referentes aos dados pessoais e atividade profissional foram coletadas a

partir do Instrumento para Caracterizagdo dos Participantes construido para compor o

protocolo de pesquisa (MILIONI, 2016) (Anexo 1).
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4.7.2  Sistema de Classificac¢do de Pacientes de Perroca (SCPP)

Para avaliacdo do grau de complexidade do cuidado e de dependéncia dos pacientes,

optou-se pela ultima versdo do instrumento Sistema de Classificagdo de Pacientes de Perroca

(PERROCA, 2011) (Anexo 2).

Esse instrumento avalia a necessidade de cuidado dos pacientes, e essa versao

considera as seguintes areas de cuidados: 1) planejamento e coordenagdo do processo de

cuidar; 2) investigacdo e monitoramento; 3) cuidado corporal e eliminagdes; 4) cuidado com

pele e mucosas; 5) nutri¢do e hidrata¢ao; 6) locomogao ou atividade; 7) terapéutica; 8) suporte

emocional e 9) educagao a saude.

Cada uma das éareas possui graduagdo de 1 a 4, apontando a intensidade crescente de

complexidade assistencial. Os intervalos de pontuagdo ficaram estabelecidos como da

seguinte forma: 9-14 pontos (cuidados minimos), 15-18 (cuidados intermedidrios), 19-24

(cuidados semi-intensivos) e 25-36 (cuidados intensivos) (PERROCA, 2011).

Segue, no Quadro 1 a descrigado e o significado de cada categoria do SCP Perroca:

Quadro 1 — Descrigdo da classificagdo conforme o SPC Perroca

Categoria de cuidados

Pontuacao

Descri¢ao

Minimos

9al4

Cuidados a pacientes estaveis sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem,
mas fisicamente autossuficientes quanto
ao atendimento das necessidades
humanas basicas.

Intermediarios

15a18

Cuidados a pacientes estaveis sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem,
com  parcial  dependéncia  dos
profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas
basicas.

Semi-intensivos

19a24

Cuidados a pacientes recuperaveis, sem
risco iminente de morte, passiveis de
instabilidade das fungdes vitais,
requerendo assisténcia de enfermagem
e médica permanente e especializada.

Intensivos

25a36

Cuidados de pacientes graves e
recuperaveis, com risco iminente de
morte, sujeitos a instabilidade das
funcdes vitais, requerendo assisténcia
de enfermagem e médica permanente e
especializada.

Fonte: Adaptado de Perroca (2011).




33

4.7.3 Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE)

O estresse ocupacional foi investigado por meio da identificagdo dos estressores no
trabalho, utilizando o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) (Anexo 3). O instrumento
foi validado para a populagdo brasileira por Stacciarini e Troccoli (2000). Apesar de o titulo
do instrumento conter o termo enfermeiros, ele pode ser aplicado a toda a equipe de
enfermagem, conforme indicado no artigo de validagdo, porém deve-se atentar para as
diferencas de resultados em relagdo a enfermeiros e a técnicos de enfermagem, uma vez que
essas categorias profissionais possuem responsabilidades distintas na equipe (STACCIARINI;
TROCCOLI, 2000; ANTONIOLLI, 2015).

Esse instrumento € composto por 38 itens referentes aos estressores no ambiente
laboral (STACCIARINI; TROCCOLI, 2000). A escala é composta por trés dominios
especificos para os estressores do ambiente de trabalho, sejam eles: as relagdes interpessoais,
os papéis estressores da carreira ¢ os fatores intrinsecos ao trabalho. Os dominios sao
compostos por 17, 11 e 10 fatores, respectivamente (STACCIARINI; TROCCOLI, 2000). A
média dos 38 itens fornece uma medida geral de estresse ocupacional da equipe. Segundo o
autor da escala, pode-se utilizar cada dominio para avaliar os estressores do ambiente laboral.

O primeiro dominio aborda as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, ou seja,
as relagdes com outros profissionais da equipe, pacientes e seus familiares, estudantes e com a
propria familia do profissional. O segundo dominio se refere a questdes que incluem a falta de
reconhecimento, a autonomia, a indefini¢do da profissdo, a impoténcia frente as situagdes, 0s
aspectos do ambiente fisico e a organizagdo institucional. J& no ultimo dominio, sdo
abordados aspectos como jornada de trabalho e adequagdo de recursos (STACCIARINI,
TROCCOLI 2000).

No quadro 2, segue a descricdo dos fatores (1, 2 e 3) e as varidveis que compdem o
Inventario Estresse em Enfermeiros (IEE). A escala original apresenta a lista de variaveis
disposta de 1 a 38. Para maior compreensdao da relagdo entre as variaveis e os dominios,

organizou-se o quadro.
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Variaveis

Fator 1*
(17 itens)

Fator 2**
(11 itens)

Fator 3**
(10 itens)

02. Resolver imprevistos que acontecem no local
de trabalho

X

03. Fazer um trabalho repetitivo

11. Conciliar as questdes profissionais com as
familiares

> |

13.Manter-se atualizada

19. Relacionamento com os colegas enfermeiros

20. Relacionamento com a equipe médica

21.Relacionamento com a chefia

22. Trabalhar em equipe

23. Prestar assisténcia ao paciente

24. Prestar assisténcia a pacientes graves

25. Atender familiares de pacientes

27. Ensinar o aluno

28. Executar procedimentos rapidos

33. Dedicagdo exclusiva a profissdo

35. Responsabilizar-se pela qualidade de servigo
que a Institui¢do presta

It E ISP P F S Pl

37. A especialidade em que trabalho

38. Atender um ntimero grande de pessoas

>

15. Trabalhar com pessoas despreparadas

16. Trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas

17. Trabalhar em ambiente insalubre

18. Trabalhar em clima de competitividade

26. Distanciamento entre a teoria ¢ a pratica

29. Ter um prazo curto para cumprir ordens

30. Restri¢do da autonomia profissional

31. Interferéncia da Politica Institucional no
Trabalho

Do P R A R A

32. Sentir-se impotente diante das tarefas a serem
realizadas

W

34. Indefini¢do do papel do enfermeiro

36. Impossibilidade de prestar assisténcia direta
ao paciente

e

01. Executar tarefas distintas simultaneamente

04. Sentir desgaste emocional com o trabalho

05. Fazer esforco fisico para cumprir ao trabalho

06. Desenvolver atividades além da minha fungao
ocupacional

07. Responder por mais de uma fungao neste
emprego

08. Cumprir na pratica uma carga horaria maior

09. Levar servico para fazer em casa

10. Administrar ou supervisionar o trabalho de
outras pessoas

12. Falta de material necessario ao trabalho

14. Falta de recursos humanos

A AR A A AR A

*Relagdes interpessoais **Papéis estressores da carreira ***Fatores intrinsecos ao trabalho

Fonte: Adaptado de Stacciarini; Tréccoli (2000).
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4.7.4  Inventario de Respostas de Coping no Trabalho (IRC-T)

A aferigdo das estratégias de enfrentamento foi analisada por meio do Inventario de
Respostas de Coping no Trabalho (IRC-T), adaptado por Pecanha (2006) para o contexto
laboral brasileiro (Anexo 4). Esse instrumento ¢ constituido por 48 itens, em que as respostas
se agrupam em duas categorias e quatro subcategorias: Respostas de Enfrentamento: (1)
Raciocinio logico, (2) Reavaliacao positiva, (3) Orientagdo/apoio, (4) Tomada de decisdo; e
Respostas de evitacao: (1) Racionalizacao evasiva, (2) Aceitacdo resignada, (3) Alternativas
compensatorias, (4) Extravasamento emocional (PECANHA, 2006). A estrutura prevé quatro
respostas de enfrentamento seguidas, que se alternam com quatro respostas de evitagdo,
sucessivamente (PECANHA, 2006).

A soma dos escores atribuidos a cada item de uma mesma subcategoria permite
identificar as estratégias de coping mais utilizadas pelos trabalhadores para lidar com
situacdes estressoras na vida pessoal e profissional. A pontuacdo do questionario ¢ avaliada
em escala de tipo Likert (0-3), podendo a pontuagdo variar de zero a 144 pontos para o valor

total. Quanto maior a pontuacdo, maior a utilizacio dessas estratégias de enfrentamento.

4.8 Analise de dados

Os dados foram organizados e digitados no Programa Excel/2010 da Microsoft
Windows e processados e analisados no programa SPSS, versio 21.0. As variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio padrio ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
As andlises foram realizadas por meio do teste qui-quadrado ou exato de Fisher, para
comparagao de variaveis categoricas; teste ¢ de Student para amostras independentes, quando
comparada uma varidvel quantitativa de distribuicdo simétrica entre dois grupos; e correlagdao
de Pearson, para associacdo de duas varidveis quantitativas. Para fins de interpreta¢do do
coeficiente de correlagdo de Pearson (r), ressalta-se que este pode ser avaliado
qualitativamente da seguinte forma: se » < 0,30, existe fraca correlagdo linear; se » < 0,60,
existe moderada correlagdo linear; se » < 0,90, existe forte correlacao linear; se » < 1,00,
existe correlacdo linear muito forte. Dessa forma, quanto mais perto de 1 (independente do

sinal -1 ou +1), maior ¢ o grau de dependéncia estatistica linear entre as variaveis; em



36

contrapartida, quanto mais proximo de zero, menor ¢ a for¢a dessa relacdo (CALLEGARI;

JACQUES, 2003). O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p < 0,05).

4.9 Aspectos éticos

Este estudo originou-se do projeto de pesquisa denominado “Relagdo entre o grau de
complexidade do cuidado, nivel de estresse e coping nos profissionais de enfermagem do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, aprovado pela Comissdo Cientifica e pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o registro 15-0588 (Anexo 5).
Ele atende os principios éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde, que regulamenta os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2013).

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano
eventual podera ser imediato, por envolver informagdes subjetivas que motivem lembrangas
de distintos acontecimentos. Esse risco justifica-se pela importancia de conhecer aspectos que
possam ser melhorados no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Como nao houve abordagem aos pacientes, apenas a utilizacdo dos dados através de
Querys do sistema HCPA Conecta, a instituicdo orienta os pesquisadores a assinar o Termo
de Compromisso para Uso de Dados (Apéndice B), no qual as autoras se responsabilizaram
por manter a privacidade e a confiabilidade dos dados coletados no meio eletronico.

Os profissionais de enfermagem receberam o convite para participagdo da pesquisa e
as devidas orientacdes sobre a finalidade do estudo. Apds, os participantes assinaram o TCLE
(Apéndice A), contendo os dados e a assinatura do pesquisador, em duas vias, ficando com
uma via para eles.

As informagdes coletadas ficardo sob a responsabilidade dos pesquisadores e
armazenadas por cinco anos. Nao foram realizadas intervengdes que pudessem levar a
alteragdes no ambiente de trabalho dos participantes, e as informagdes obtidas com a
realizagdo da pesquisa serdo utilizadas para fins cientificos e devolugdo para a institui¢do e
profissionais de enfermagem. Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio da defesa
publica da Dissertagdo e do relatério impresso, mantendo o anonimato dos participantes, €

uma copia ficard a disposi¢ao dos funcionarios do SECLIN.
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5 RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo geral verificar a relagdo entre grau de
complexidade do cuidado, nivel estresse e coping nos profissionais de enfermagem das
unidades de internacdo adulto em um hospital universitario de Porto Alegre.

Serdo apresentados os resultados obtidos em cada variavel, apos aplicagdo dos

instrumentos descritos no capitulo da metodologia.

5.1 Caracterizacio dos profissionais de enfermagem

A populagao efetivamente pesquisada incluiu 89 profissionais de saude, sendo 28
(31,5%) enfermeiros e 61 (68,5%) auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. Do total da
amostra, 75 (84,3%) foram do sexo feminino e 14 (15,7%) sexo masculino. A média de idade
geral dos participantes foi de 42,4 (+ 8,8) anos, variando entre 28 e 60 anos de idade; 67,4%
(60) possuiam companheiro. Em relacdo a prole, 26 (29,2%) negaram ter filhos, 35 (36,3%)
informaram ter um Unico filho e 28 (31,5%), dois ou mais filhos. Dos 89 participantes, 70
(78,7%) relataram seguir uma crenga/religido.

Da amostra total, 40 (44,9%) trabalhavam a noite, 29 (32,6%) a tarde e 20 (22,5%) no
turno da manha; 8 (9,0%) possuiam outro vinculo empregaticio. Dos 89 participantes, 41
(46,1%) realizavam regime de hora extra/banco de horas na ultima semana; a mediana de
horas realizada na ultima semana foi 12 horas (6-13). Em relacdo ao uso de medicacao,
obtivemos 47 (52,8%) respostas positivas, sendo que 16 (18,0%) utilizavam algum
antidepressivo. Quando questionados sobre acidente de trabalho no ultimo ano, 14 (15,7%)
afirmaram ja ter sofrido, dos quais dois estavam relacionados a quedas, dois a acidentes de
trajeto e 10 a contamina¢do com material bioldgico; a mediana de afastamento por licenga de
saude no ultimo ano foi de 11 dias (p25-75: 4-60). Quanto a satisfacdo profissional, a média
de respostas positivas ficou em torno de 8,3 (£1,5) (Tabela 1).

Observamos que, dos 89 profissionais, 47 (52,8%) referiram fazer uso de

medicamentos, sendo que 16 (18,0%) participantes utilizavam de antidepressivos.
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Tabela 1 — Distribuig@o de frequéncias das variaveis de caracterizagdo dos profissionais de enfermagem. Porto
Alegre/RS, 2016.

Varidveis n=89
Idade (anos)* 42,4+838
Sexo**

Masculino 14 (15,7)

Feminino 75 (84,3)
Estado civil**

Com companheiro 60 (67,4)

Sem companheiro 29 (32,6)
Numero de filhos**

0 26 (29,2)

1 35(39,3)

2 ou mais 28 (31,5)
Religido**

Com 70 (78,7)

Sem 19 (21,3)
Unidade**

5°N 30(33,7)

6°N 30(33,7)

7°N 29 (32,6)
Categoria profissional**

Enfermeiro 28 (31,5)

Técnico/Auxiliar de enfermagem 61 (68,5)
Curso de P6s-Graduagdo**

Sim 26 (29,2)

Nio 63 (70,8)
Turno de trabalho**

Manha 20 (22,5)

Tarde 29 (32,6)

Noite 40 (44,9)
Esta em regime de hora extra/banco de horas** 41 (46,1)
Horas extras/banco de horas na Gltima semana*** 12 (6 —13)
Possui outro emprego** 8(9,0)
Quao satisfeito se sente com a profissdo™ 83+1,5

Fonte: Dados da pesquisa, Porto Alegre, 2016.
*média + dp; **n (%); ***mediana (p25 — p75)

5.2 Nivel de complexidade do cuidado

Durante o periodo de coleta nas unidades clinicas incluidas no estudo, obtivemos um
total de 2.007 registros da Perroca no Sistema HCPA Conecta. Destes, 671 registros foram
nas unidades 5° norte e 7° norte e 665 na unidade 6° norte.

Observamos, na Tabela 2, que o grau de complexidades e cuidado dos pacientes foi
similar nas trés unidades no nivel de cuidados semi-intensivos: 386 (57,5%) na unidade 5°
norte, 351 (52,3%) no 6° norte e 380 (56,6%) no 7° norte.

Analisando a tabela, observamos que as unidades 5° norte e 7° norte possuiam
comportamentos homogéneos em relagdo ao nivel de cuidado dos pacientes; o percentual de

gravidade do cuidado foi relativamente o mesmo nas duas unidades.
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Existe uma diferenciacdo representativa na unidade 6° norte, em relacdo as demais
unidades analisadas: do total de 2.007 registros, 7 (1,1%) pacientes necessitaram de cuidados
minimos, enquanto nas unidades 5° norte e 7° norte, foram 35 (5,2%). Em relagdo aos
cuidados intensivos, na unidade 6° norte, obtive-se 210 (31,6%) pacientes requeriam cuidado
intensivo.

Ao compararmos os niveis de complexidade dos cuidados semi-intensivo e intensivo
entre as unidades, obtivemos que a unidade 6° norte apresentou valores mais altos que o 5°

norte e o 7° norte, sendo que estes apresentaram graus semelhantes (p < 0,001).

Tabela 2 — Distribuigdo de frequéncia da complexidade do cuidado dos pacientes, conforme as unidades nos meses
de junho, julho e agosto/2016. Porto Alegre/RS, 2016.

Complexidade 5°N 6°N 7°N

n (%) n (%) n (%)
Cuidados Minimos 35(5,2) 7 (1,1 35(5,2)
Cuidados Intermediarios 141 (21,0) 97 (14,5) 134 (20,0)
Cuidados Semi-Intensivos 386 (57,5) 351 (52,3) 380 (56,6)
Cuidados Intensivos 109 (16,2) 210 (31,6) 122 (18,2)

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.
*Teste de Friedman

5.3 Estresse nos profissionais de enfermagem

A partir da aplicacdo do Inventirio de Estresse em Enfermeiros (IEE), tanto na
amostra total quanto por categoria de enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem,
observamos na Tabela 3 que as médias do estresse independente do fator avaliado sdo muito
semelhantes entre as unidades. Os enfermeiros apresentaram um total de 2,79 (£0,65) e os
auxiliares/técnicos de enfermagem, 2,60 (£0,64), ou seja, os profissionais ndo estdo mais
estressados em algum fator distinto dos trés fatores da escala: relacdes interpessoais, papéis
estressores da carreira e fatores intrinsecos ao trabalho. O nivel de estresse dos profissionais ¢
intermediario, pois varia em torno de 3, conforme os escores da escala de 1-5.

Ao comparar as duas categorias, observamos que os enfermeiros possuem maior nivel
de estresse do que os auxiliares/técnicos de enfermagem no fator intrinseco ao trabalho, com
2,88 (£ 0,70), devido as responsabilidades que estes exercem no ambiente de trabalho.
Associagdes estatisticamente significativas (p = 0,019) puderam ser notadas quando

comparadas essas categorias.
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Tabela 3 — Associagdo do inventario de estresse em enfermeiros conforme categoria profissional. Porto Alegre/RS,

2016.
IEE*** Amostra Enfermeiros* Aux/Téc. Enf. * Valor de p**
total*
Relagdes interpessoais 2,74 + 0,85 2,75+ 0,80 2,73 +£0,89 0,888
Papéis estressores da carreira 2,61+0,72 2,76 £ 0,76 2,54+ 0,69 0,184
Fatores intrinsecos ao trabalho 2,64 + 0,65 2,88+ 0,70 2,53 +0,61 0,019
Total 2,66 £ 0,65 2,79 £ 0,65 2,60 + 0,64 0,180

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.

*média = dp; **Teste t-student para amostras independentes

***Inventario de Estresse em Enfermeiros

Na Tabela 4, observamos a frequéncia do Inventario de Estresse, conforme categoria

profissional. Podemos considerar o escore (> 3,67) como indicativo de alto nivel de estresse

na amostra total. O fator que mais parece afetar os profissionais é o que se refere as relagdes

interpessoais, seguido pelo de papéis estressores da carreira. Se considerarmos dentro de cada

categoria profissional, o estresse nos enfermeiros esta mais elevado no dominio de papéis

estressores da carreira, € nos auxiliares/técnicos de enfermagem estd mais elevado nas

relagdes interpessoais, apesar de as diferengas ndo terem sido estatisticamente significativas.

Tabela 4 — Associagdo do inventario de estresse em enfermeiros conforme niveis de estresse por categoria
profissional. Porto Alegre/RS, 2016.

IEE Amostra total Enfermeiros Aux./Téc. Enf. Valor de
n (%) n (%) n (%) p*

Relag¢des interpessoais 0,540

Baixo (<2,34) 36 (40,4) 10 (35,7) 26 (42,6)

Intermediério (2,34-3,67) 37 (41,6) 14 (50,0) 23 (37,7)

Alto (>3,67) 16 (18,0) 4(14,3) 12 (19,7)

Papéis estressores da carreira 0,058

Baixo (<2,34) 34 (38,2) 9 (32,1) 25 (41,0)

Intermediério (2,34-3,67) 48 (53,9) 14 (50,0) 34 (55,7)

Alto (>3,67) 7(7,9) 5(17,9) 2 (3,3)

Fatores intrinsecos ao trabalho 0,116

Baixo (<2,34) 29 (32,6) 5(17,9) 24 (39,3)

Intermediario (2,34-3,67) 56 (62,9) 21 (75,0) 35 (57,4)

Alto (>3,67) 4 (4,5) 2(7,1) 2 (3,3)

Total 0,249

Baixo (<2,34) 30 (33,7) 6(21,4) 24 (39,3)

Intermediério (2,34-3,67) 56 (62,9) 21 (75,0) 35(57,4)

Alto (>3,67) 3(3,4) 1(3,6) 2 (3,3)

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.
*Teste qui-quadrado de Pearson

No Grafico 1, observou-se que ocorreu uma associacao inversa significativa entre o nivel de

estresse e grau de satisfacdo nesta amostra (r = -0,265; p = 0,012).
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Grafico 1 — Associagdo entre grau de satisfagdo com a profissdo ¢ o nivel de estresse total dos profissionais. Porto
Alegre/RS, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.
*Teste Correlagdo de Pearson

5.4 Relac¢do entre o nivel de complexidade do cuidado, estresse e coping nos

profissionais

Considerando que a unidade 6° norte apresentou grau de complexidade maior e que 5°
e 7° apresentaram desempenho semelhante, optamos por agrupar a 5° norte e a 7° norte para
verificar a associagdo com os niveis de estresse e coping. Os profissionais que trabalhavam na
unidade 6° norte apresentaram maior nivel de estresse (2,87 £ 0,66; p = 0,030). No fator
intrinseco ao trabalho, o 6° norte apresentou escores maiores que as demais unidades (2,86 +
0,71; p =0,025).

Em relacdo a utilizagdo de estratégias de coping, a unidade 6° norte ndo apresentou
diferenca entre as demais unidades na categoria de resposta de enfrentamento. J& nas

respostas de evitacdo, o 6° norte se diferenciou nas subcategorias fatores de racionalizagdao
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evasiva (8,5 £ 3,6; p = 0,014) e fator do extravasamento emocional (4,6 £2,8; p = 0,037)
(Tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢@o de frequéncia do IEE e coping conforme grau de complexidade do cuidado semi-intensivo
e intensivo. Porto Alegre/RS, 2016.

Variaveis (6°N)* (5°N/7°N)* Valor de p**
n=3(0 n=59
IEE
Relagdes interpessoais 2,94 + 0,94 2,63 +0,79 0,103
Papéis estressores da carreira 2,81+ 0,66 2,51+0,74 0,063
Fatores intrinsecos ao trabalho 2,86 0,71 2,53+ 0,60 0,025
Total 2,87 £ 0,66 2,56+ 0,62 0,030
Coping
Respostas de Enfrentamento (0-72) 45,8 £ 10,5 432 +9,1 0,223
Raciocinio logico (0-18) 11,2+2,7 10,5+2,5 0,216
Reavaliagdo positiva (0-18) 11,0+£3,3 10,5+ 3,1 0,418
Orientagao/apoio (0-18) 10,7+ 3,5 10,0 £ 3,1 0,317
Tomada de decisao (0-18) 12,8 +£29 12,2+2,4 0,297
Respostas de Evitagao (0-72) 292+93 25,5+8,8 0,072
Racionalizacdo evasiva (0-18) 8,5+3,6 6,7 +3,1 0,014
Aceitagao resignada (0-18) 5,8+3,2 55+3,1 0,681
Alternativas compensatorias (0-18) 10,3+ 3,9 10,0 £2,9 0,668
Extravasamento emocional (0-18) 46+28 33+2)5 0,037
Total (0-144) 75,0+ 18,1 68,7+ 15,7 0,092

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.
*média £ dp; **Teste t-student para amostras independentes

5.5 KEstratégias de enfrentamento pela equipe de enfermagem

Na Tabela 6, observamos que a média das estratégias de coping na amostra foi em torno de
70,9 (£16,7). Por categoria profissional, os enfermeiros apresentaram 68,2 (£14,1) e os
auxiliares/técnicos de enfermagem, 72,1 (x17,7).

Observou-se que a categoria auxiliar/técnico de enfermagem (7,8 + 3,3) utilizou mais
estratégias de racionalizagdo evasiva do que os enfermeiros (6,1 £ 3,1), com uma diferenca
estatisticamente significativa nessa comparagao (p=0,027).

Embora sem diferenca estatisticamente significativa, o desempenho dos profissionais
na categoria de respostas de enfrentamento foi de 44,1 (£9,6) e, nas subcategorias, observou-
se que a mais utilizada foi tomada de decisao (12,4 + 2,6), seguida de raciocinio 16gico (10,8
+ 2,6), reavaliacdo positiva (10,7 = 3,2) e orientagao/apoio (10,2 £ 3,2).

Na categoria das respostas de evitagdo, o escore médio nesta amostra foi de 26,8
(£9,1). Nas subcategorias, as mais utilizadas foram as alternativas compensatoérias, com 10,1
(£3,30), seguida da racionalizagcdo evasiva (7,3 = 3,3). Em contrapartida, as estratégias de

extravasamento emocional foram as menos utilizadas pelos profissionais, com 3,8 (£2,6).
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Tabela 6 — Associagdo do coping conforme categoria profissional. Porto Alegre/RS, 2016.

Coping Amostra total* Enfermeiros* Aux/Téc. Enf.* Valor de p**
Respostas de Enfrentamento (0-72) 44.1+9,6 43,6 £8,2 443 +£10,3 0,757
Raciocinio Logico (0-18) 10,8+ 2,6 11,2+2,0 10,6 + 2,8 0,299
Reavaliagdo positiva (0-18) 10,7 +£3,2 9,8+32 11,0+ 3,1 0,092
Orientagao/apoio (0-18) 10,2 +£3,2 10,3 +£2,8 10,2 +3,4 0,885
Tomada de Decisao (0-18) 12,4+£2,6 12,3+2,5 12,5+2,7 0,731
Respostas de Evitacio (0-72) 26,8 £9,1 24,6 + 8,8 27,8+9,1 0,127
Racionalizacdo evasiva (0-18) 73+33 6,1 +3,1 7,8+3,3 0,027
Aceitagao resignada (0-18) 5,6+3,1 5,5+3,4 5,7+3,0 0,776
Alternativas compensatorias (0-18) 10,1 +3,3 94+32 10,4+ 3,3 0,175
Extravasamento emocional (0-18) 3,8+2,6 3,627 3,8+2,6 0,662
Total (0-144) 70,9 + 16,7 68,2+ 14,1 72,1 +£17,7 0,315

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.
*média =+ dp; **Teste t-student para amostras independentes

No Gréfico 2, observou-se que houve uma associagcdo inversa significativa com
coeficiente de correlagdo de Pearson (1= -0,273; p= 0,010) entre o grau de satisfacdo com a
profissdo, 8,3 (£1,5), e a estratégia de coping de aceitagdo resignada, 5,6 (£3,1), dos
profissionais das unidades, ou seja, profissionais que tém maior grau de satisfacdo com a
profissdo possuem menor estratégia de aceitagdo resignada, na qual geralmente o individuo se

refere a experienciar uma situagao sem a inten¢ao de muda-la.

Grafico 2 — Associagdo entre grau de satisfagdo com a profissdo e aceita¢do resignada dos profissionais. Porto
Alegre, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.
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Nesta amostra, observou-se correlacdo positiva e moderada entre o nivel total de
estresse e o escore total da utilizagdo das estratégias de coping (r =0,417; p <0,05).

O fator que se destacou foi o das relagdes interpessoais, que apresentou correlacao
moderada, com o escore total de coping (r = 0,441; p < 0,05), com a categoria respostas de

evitacdo (r = 0,429; p <0,05) (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlagado entre as categorias de estratégias de coping utilizadas e niveis de estresse (IEE) nos
profissionais de enfermagem. Porto Alegre/RS, 2016.

IEE
, . Papéis Fatores

Coping Belag:oes . estI;essores da intrinsecos Total

interpessoais .

carreira ao trabalho

Respostas de enfrentamento (0-72) 0,361% 0,261* 0,293* 0,356*
Raciocinio légico (0-18) 0,294* 0,247* 0,309* 0,326*
Reavaliagdo positiva (0-18) 0,375* 0,239* 0,180 0,315%
Orientag@o/apoio (0-18) 0,329* 0,288* 0,292* 0,351*
Tomada de decisdo (0-18) 0,177 0,072 0,195 0,171
Respostas de evitagdo (0-72) 0,429* 0,334* 0,225% 0,390*
Racionalizagdo evasiva (0-18) 0,302* 0,116 0,016 0,182
Aceitagao resignada (0-18) 0,348* 0,226* 0,181 0,298*
Alternativas compensatorias (0-18) 0,306* 0,301* 0,215% 0,320%
Extravasamento emocional (0-18) 0,301%* 0,360* 0,272% 0,358%
Total (0-144) 0,441%* 0,332* 0,291%* 0,417*

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2016.

* valor de p estatisticamente significativo a 5% de significancia;

**coeficiente de correlagdo de Pearson: O=nula; fraca: 0 F 0,3; moderada: 0,3 F 0,7; forte: 0,7 F 0,9; muito
forte: 0,9 F 1,0
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6 DISCUSSAO

A hipotese neste estudo foi confirmada, atendendo os objetivos propostos de verificar
a relagdo entre grau de complexidade do cuidado, nivel estresse e coping nos profissionais de
enfermagem.

A quantifica¢do das variaveis evidenciou, por meio dos instrumentos de andlise, alto
nivel de complexidade de cuidados nos pacientes das unidades de internagdo clinica, assim
como elevado nivel de estresse ocupacional nos profissionais. Tais dados sugerem que os
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem fazem o uso consciente da estratégia de
coping para melhor adaptacgdo as situagdes estressoras.

Segundo Antoniolli (2015), torna-se necessario controle para a manuten¢do do bem-
estar e a busca por recursos que minimizem a adversidade da organizagao laboral no ambiente
de trabalho, assim como os efeitos danosos a saude psiquica e fisica desses profissionais de
saide. Com o aumento da gravidade dos pacientes, esses indices acabam também
aumentando; em funcdo da progressiva modificacio na complexidade do cuidado,
consequentemente ocorre uma maior demanda no atendimento. Observamos maior percentual
com necessidade de cuidados semi-intensivo e intensivo nas unidades clinicas. No estudo
realizado por Macedo (2013), utilizando a SCP Perroca na unidade de internacdo com
pacientes clinicos, identificou-se que 22,5% pacientes necessitaram de cuidados
intermediarios, 43,7% de cuidados semi-intensivos e 33,8% de cuidados intensivos,
evidenciando esse aumento da complexidade ao cuidado. Outro estudo com pacientes de
unidades cirargicas identificou que 2,3% necessitaram de cuidados minimos, seguidos de
32,0% de cuidados intermediarios, 51,3% de cuidados semi-intensivos e 14,4% de cuidados
intensivos (SILVA; ECHER; MAGALHAES, 2016).

Esses elevados percentuais encontrados nos dois estudos ja citados demonstram o
aumento da complexidade assistencial, podendo indicar uma curva de crescimento ao longo
dos anos, assim como a mudanca de perfil desses pacientes que atualmente procuram
cuidados nas instituicdes (SILVA; ECHER; MAGALHAES, 2016). Para esse aumento da
demanda no cuidado assistencial que o paciente necessita, torna-se necessdria maior
disponibilidade de materiais para urgéncia e tecnologias que nao estdo disponiveis nas
unidades de internagdo, assim como aumento de recursos humanos para exceléncia no
atendimento, j4 que esses pacientes, como observado nos percentuais apresentados
anteriormente, muitas vezes inspiram cuidados de grau intensivo. Em outra pesquisa realizada

em uma unidade de internagdo, foram evidenciados dados inferiores aos encontrados na
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amostra, em que 50,3% necessitaram de cuidados minimos, 45,9% de cuidados intermediarios
e 3,8% de cuidados semi-intensivos (MORAES; LINCH; SOUZA, 2012).

Observou-se, entre as trés unidades analisadas, que a unidade de internagdo 6° norte
apresentou 31,57% de cuidados de nivel intensivo e 14,5% de cuidados intermediarios, valor
expressivo quando comparado com o 5° norte e 6° norte. Essa percentual elevado ¢ decorrente
do tipo de paciente atendido e das especificidades apresentadas. A unidade 6° norte faz parte
de um projeto vinculado ao Ministério da Satude, sendo referéncia na institui¢do em atender
pacientes pos Acidente Vascular Encefalico (AVE). Estes recebem os primeiros atendimentos
na emergeéncia e, apos estabilizacdo, sdo transferidos para a Unidade de Cuidados Especiais
(UCE), dando seguimento ao tratamento junto a outras equipes multiprofissionais existentes
instituicdo, como psicologica, fonoaudidloga, farmacéutica, assisténcia social e nutri¢ao.

Pesquisa realizada em um hospital em Fortaleza com pacientes acometidos com AVE,
utilizando o SCP Perroca, evidenciou dados inferiores aos encontrados, em que 58% dos
pacientes necessitaram de cuidados intermediarios e somente 2% de cuidados intensivos
(ARAUJO et al., 2015). Com o aumento da demanda de trabalho devido aos niveis elevados
de complexidade do cuidado assistencial aos pacientes, o profissional de satde se defronta
com situacdes estressoras no ambiente de trabalho, ficando mais expostos ao estresse
ocupacional. Esse estresse ¢ percebido pelo profissional como algo negativo a partir da
incapacidade de enfrentar essas fontes de pressdo diarias. Conforme observado no estudo,
constatamos que os enfermeiros experimentam mais estressores no seu ambiente € com maior
frequéncia no cotidiano profissional. Isso pode estar associado ao alto grau de controle, como
gerencial e assistencial, caracteristico do cargo e também as exigéncias dos gestores por
manterem a qualidade assistencial, quando comparado aos auxiliares/técnicos de enfermagem
no dominio fator intrinseco ao trabalho.

Entre os fatores do IEE, o dominio que mais afetou os profissionais de enfermagem foi
o fator relagdes interpessoais. Os achados vao ao encontro do estudo de Kleinubing et al.
(2013) quando avaliada a intensidade de estresse, observou-se que as relacdes interpessoais
representaram o fator de maior estresse para os enfermeiros, sendo que o item que representou
maior fator de estresse com os profissionais foi o relacionamento com a chefia. Nesse
contexto, a relacdo com os membros da equipe se destaca entre os estressores relacionados a
convivéncia interpessoal no ambiente de trabalho, e sdo apontados como desgastantes para os
profissionais de enfermagem. Assim, o dominio papéis estressores da carreira foi mais

elevado nos enfermeiros, pontuando um nivel intermediério de estresse ocupacional, enquanto
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nos auxiliares/técnicos de enfermagem, o dominio com maior grau foi o das relagdes
interpessoais.

Em um estudo realizado no Hospital de Campinas (SP), com 57 enfermeiros,
utilizando o IEE, os principais estressores apontados foram trabalho com pessoas
despreparadas, falta de recursos humanos, administracdo ou supervisao do trabalho de outras
pessoas, relagdo com a chefia e falta de material necessario ao trabalho (ROCHA et al., 2013).
Em outro estudo, realizado por Umann et al. (2014), verificou-se que o dominio fatores
intrinsecos ao trabalho apresentou uma média de 2,68, o que representa maior estresse aos
profissionais.

Os enfermeiros acabam assumindo maiores demandas, além da assisténcia direta ao
paciente, como questdes gerenciais, gerenciamento de recursos humanos, resolucdo de
conflitos e administrativo. Os auxiliares/técnicos de enfermagem, por sua vez, ndo se
envolvem com essas questdes e acabam focando na assisténcia direta ao paciente.

Assim, conforme descrito por Stacciarini ¢ Troccoli (2000), os fatores intrinsecos ao
trabalho se relacionam com fungdes desempenhadas e, por vezes, desafiadoras como a
jornada de trabalho e os recursos inadequados estando sob o controle do individuo. Os autores
Silva et al. (2010) argumentam que auxiliares/técnicos de enfermagem podem entender seu
trabalho como rotineiro e, por isso, acabam nao se envolvendo com outros elementos
(gerencial e lideranca) dentro do ambiente de trabalho.

Para Macedo (2013) o excesso de comprometimento no trabalho ¢ considerado uma
dimensao intrinseca do empenho individual de cada trabalhador, apontado como um fator que
interage com o desequilibrio esforgo-recompensa, potencializando seus efeitos e trazendo
riscos a saude. Os fatores psicossociais no trabalho estdo associados a interagdo entre
ambiente, condigdes de trabalho e deveres individuais, levando em conta todas as suas
caracteristicas e demandas, inclusive aquelas fora do ambiente de trabalho (SILVA ef al.,
2010).

Conforme Silva et al. (2010), foram identificados maiores percentuais para o estresse
em enfermeiros, supostamente devido ao alto grau de controle que eles exercem no ambiente
de trabalho, assim como as caracteristicas do cargo. Para Macedo (2013), o excesso de
comprometimento com o trabalho potencializa o esforco, de forma que o trabalhador se sente
responsavel e empenhado com o seu trabalho.

Quando avaliado no estudo o grau de satisfagdo profissional, observamos que houve
uma associacdo inversa significativa, apresentando médias positivas entre esses profissionais

na institui¢ao. Em outras palavras, os profissionais que apresentaram maior grau de satisfacao
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com a profissio possuem menores niveis de estresse. Segundo os autores Trindade,
Bordignon e Ferraz (2014), a satisfagdo profissional tem sido abordada como o vinculo
afetivo do trabalhador com seu trabalho, podendo ocasionar consequéncias a vida, nas suas
diferentes dimensoes, € cujos aspectos intrinsecos determinantes sao relacionados ao ambiente
de trabalho.

Quanto ao resultado positivo no fator de satisfagdo profissional, este pode estar
relacionado aos diversos fatores que envolvem a rotina de trabalho na instituicdo, como
condigdes favoraveis, infraestrutura adequada e disponibilidade de recursos e materiais para o
desenvolvimento de tarefas, assim como momentos de ambiente harmonico entre os
profissionais. Para Tenani et al. (2014), quando existem dificuldades em qualquer um desses
aspectos, pode haver um sofrimento psiquico com implicag¢des diretas na saude fisica e mental
desse trabalhador. A complexidade do processo de trabalho desenvolvido na enfermagem
pode se constituir como uma fonte de insatisfagdo, pois lidar com o sofrimento alheio ¢ uma
grande responsabilidade para esses individuos. Por outro lado, a possibilidade de amenizar a
angustia, a dor e o sofrimento do outro pode se expressar em forma de realizacdo e satisfacao.

O trabalhador, quando satisfeito com sua profissao, tende a realizar suas atividades no
ambiente de modo prazeroso e agradavel, procurando alcangar desempenho positivo. Por
outro lado, quando insatisfeito, pode apresentar dificuldades no seu desenvolvimento
profissional, especialmente por exercer agoes de cuidado ao paciente, que em muitos casos
estd exposto a situagdes de vulnerabilidade. Além disso, esse grau de insatisfagdo pode
prejudicar as relacdes humanas saudaveis com a equipe de trabalho (TRINDADE;
BORDIGNON; FERRAZ, 2014).

Nesse mesmo sentido, nossos resultados sugerem que, quanto maior o escore do
coping pelos profissionais de enfermagem, menores sdo os resultados do estresse ocupacional
no ambiente de trabalho. Resultado semelhante também foi encontrado no estudo de
Antoniolli (2015), no qual os escores de coping foram maiores entre os profissionais nos itens
saude e trabalho, relacionando-se com menores escores de estresse, originando-se
especialmente das relagdes interpessoais de trabalho.

Dados observados na correlagdo do questiondrio de coping com o de estresse
evidenciaram uma associagdo positiva estatisticamente significativa entre as respostas de
enfrentamento e de evitagdo com todos os trés fatores do estresse. No estudo realizado com
enfermeiros de terapia intensiva em um hospital piblico do Rio Grande do Sul, foi observado
que os enfermeiros enfrentam as situagdes de estresse de uma maneira proativa no ambiente

de trabalho, ou seja, promovem reavaliacdes cognitivas a respeito dos estressores e da forma



49

de reagir diante deles. Ainda, destaca-se que o enfrentamento consiste em uma agdo
intencional, de ordem fisica e psiquica, direcionado a circunstancias extrinsecas ou intrinsecas
em resposta a um agente estressor verificado (KLEINUBING et al., 2014).

Segundo os autores Umann et al. (2014), quando analisamos as estratégias de
enfrentamento, ¢ importante pontuar que o processo pode incluir tanto respostas positivas
sobre o agente estressor, como respostas negativas. Deve-se também destacar que uma
estratégia de coping nao pode ser considerada como intrinsecamente adaptativa, tornando-se
necessario considerar a natureza desse agente, a disponibilidade de recursos e o resultado do
esforco individual.

Ao analisarmos a correlagdo entre a utilizacdo das estratégias de enfrentamento e o
estresse, observamos que o uso do coping aumenta conforme o nivel total de estresse aumenta
no ambiente laboral. Como consequéncia, ele pode desenvolver no trabalhador um desgaste
fisico e psiquico.

Quando analisadas as trés unidades clinicas, contatou-se que a unidade 6° norte
apresentou maior complexidade de cuidado, por atender pacientes que requerem cuidados
mais intensivos, conforme avaliado pela Perroca, consequentemente maior carga e demanda
assistencial dos profissionais na assisténcia direta ao paciente. Observamos também elevados
niveis de estresse na equipe, que, como recurso para lidar com esses agentes estressores,
utilizou mais estratégias de coping do que as demais unidades analisadas no estudo. Quanto
ao fator de extravasamento emocional e o uso da racionaliza¢do evasiva, na unidade 6° norte
houve diferengas significativas, ou seja, os funcionérios locados nessa unidade fazem uso
mais vezes desses fatores do que as demais unidades. Assim, agir positiva e ativamente frente
as situagdes estressoras no ambiente de trabalho possibilita o controle e cuidado da saude,
podendo evitar os efeitos indesejados aos trabalhadores, os quais podem colocar em risco a
satide e o bem-estar fisico destes, comprometendo a realizacdo das suas atividades laborais
(ANTONIOLLI, 2015).

Cabe ressaltar que as diferentes situacdes de estresse podem influenciar na escolha das
estratégias utilizadas, ou seja, dependendo do agente e da sua avaliacdo, sera determinada
pelo individuo uma resposta ou a unido de duas ou mais estratégias que podem ser utilizadas
em conjunto (KLEINUBING et al., 2013).

Os achados sugerem que a equipe de enfermagem pesquisada optou por utilizar as
estratégias de coping focadas na resolugdo dos problemas no ambiente de trabalho, sendo
essas respostas positivas para o crescimento da equipe enquanto profissional e pessoal. Tais

ideias demonstram que essas estratégias resolutivas permitem mobilizar esfor¢os para uma
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melhor capacidade de adaptagdo as situagdes desgastantes, reduzindo assim a ocorréncia de
estresse ocupacional no ambiente de trabalho. Logo, cabe citar que, quando essas estratégias
sao utilizadas de forma efetiva, os profissionais de enfermagem tendem a diminuir ou

solucionar os problemas provocados pelos agentes estressores (KLEINUBING et al., 2013;
UMANN et al. (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo principal verificar a relagdo entre grau de
complexidade do cuidado, nivel estresse e coping nos profissionais de enfermagem das
unidades de internacdo adulto em um hospital universitario de Porto Alegre.

Os instrumentos utilizados na pesquisa permitiram abranger todos os objetivos
propostos, além de apresentarem confiabilidade dos dados e consisténcia para analise dos
achados. Destaca-se como limitagao do estudo o reduzido nimero de investigacdes com o0s
mesmos instrumentos na populagdo aqui utilizados, o que dificultou a comparacdo de dados
deste estudo com os encontrados em outras pesquisas.

A avaliacdo do grau de complexidade por meio da classificagdo de pacientes e analise
dos cuidados de enfermagem vem auxiliar, nesse propdsito, quando identifica e agrupa esses
pacientes em categorias segundo as necessidades de cuidados realizados pela equipe de
enfermagem. Assim, podemos dizer que esse instrumento utilizado no estudo demonstra
evidéncias para ser aplicado na pratica gerencial do enfermeiro, pois apresenta subsidios para
avaliacao da necessidade do cuidado.

No tocante a relagdo entre os niveis de estresse e coping sobre a saide dos
profissionais de enfermagem e auxiliares/técnicos de enfermagem, sugere-se que o uso
consciente dessas estratégias de enfrentamento pode minimizar os efeitos danosos do
trabalho, mantendo a satde fisica e psiquica.

Observou-se que os enfermeiros apresentaram maiores médias de estresse. Esse
resultado associa-se com o controle caracteristico do cargo e também as exigéncias dos
gestores por manterem a qualidade assistencial. Quando utilizadas as estratégias de coping
centrado no problema, podemos considerar este mais efetivo para o enfrentamento desses
agentes no ambiente de trabalho.

Os achados mostraram que, apesar de as trés unidades possuirem o mesmo nimero de
leitos e pacientes, assim como o quadro funcional, a unidade 6° norte destacou-se nos
resultados relacionados ao cuidado intensivo prestado a esses pacientes, devido a
complexidade exigida de cuidados assistenciais que envolvam a enfermagem. Esses
resultados demonstram que deve existir uma readequacao de processos assistenciais devido a
elevada carga laboral a que esses profissionais estdo expostos.

Considerando essa complexidade de cuidados de enfermagem, podemos concluir com
nosso estudo que medidas conjuntas poderiam ser tomadas para melhorar as condi¢des de

trabalho desses profissionais avaliados, como readequagdo do quadro profissional para
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reducdo da exposi¢do e desenvolvimento de programas para o fortalecimento das estratégias
de coping, melhorando assim a capacidade de enfrentamento das situagdes estressoras, a fim
de manter os padrdes de qualidade do processo de cuidar aos pacientes. Também ¢ possivel
trabalhar junto as equipes formas de redugdo dos niveis de estresse e medidas para
valorizagdo profissional, para compensar suas fontes; além de incentivar momentos de
convivio social entre as equipes.

Assim, ainda que os estressores estejam presentes no cotidiano laboral, os enfermeiros
e auxiliares/técnicos de enfermagem buscam o enfrentamento de tais situagdes, o que pode ser
considerado positivo perante uma rotina potencialmente desgastante. Acredita-se que
conhecer esses agentes estressores pode auxiliar a instituicdo, os gestores e os profissionais da
equipe a repensar seu processo de trabalho.

Para tanto, destaca-se a necessidade de estudos com carater analitico € com
delineamentos diferentes para melhor analise, verificando assim a influéncia das estratégias
de coping para a minimizacdo do nivel de estresse entre os profissionais de enfermagem,
tendo em vista os seus desdobramentos a satide do trabalhador, o grau de cuidado e qualidade
prestados aos pacientes.

Dessa forma, a contribui¢do deste estudo esta em descrever a necessidade de
intervencgdo das instituicdes, bem como a criacdo de programas para reducdo dos niveis de
estresse, utilizando de forma saudavel as estratégias de enfrentamentos nas situacdes

estressoras no ambiente laboral.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

(2016)
Unidade Internacao:
1 — Nome:
2 —Idade (n° de anos completos):
3 —Sexo () 1 - masculino ( )2 — feminino

4 — Estado civil ( ) 1- com companheiro ( ) 2 - sem companheiro

5 — Quantas pessoas residem na casa?

6 —Filhos ( ) 1 -ndo ( )2 - sim, quantos?

7 —Religido () I - com religido ( ) 2 - sem religido, qual?

8 — Escolaridade (em anos completos e aprovados):

9 — Categoria profissional: ( ) 1- enfermeiro (a) ( ) 2 - técnico(a)/auxiliar de enfermagem

10 — Curso de pos-graduagao ( ) 1 -ndo ( )2 - sim, qual?

11 — Turno de trabalho normal ( ) 1- manhd ( )2-tarde ( )3 - noite

12 — Esta em regime de horas extras/banco de horas? ( ) 1 -sim ( )2 —nao

12a — Quantas horas extras/banco de horas realizou em média na ultima semana?
13 — Possui outro emprego? ( ) 1 -sim ( )2 -ndo

13a — Se positivo, quantas horas por semana?

14 — Quao satisfeito vocé sentem-se com a profissdo? Pontue de 0 a 10:

15 — Faz uso de alguma medicacdo? ( ) 1 -ndo ( )2 - sim, qual?

16 — Ja sofreu algum acidente de trabalho no ultimo ano? ( ) 1-sim ( )2 -ndo

16a — Se positivo, de que tipo?
() 1—-Queda
()2 -—Trajeto
() 3 —Material biologico, qual?
()4 -Outro, qual?

17 — J4 esteve afastado por doenga do trabalho no ultimo ano ( ) 1 - sim ( ) 2 - ndo

17a — Se positivo, informe quantos dias e motivo respectivamente:
Dias: Motivo:
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PRONTUARIO: Nome:

DATA

PLANEJAMENTO E PROCESSO DE CUIDAR

1 | Manutengdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE); Pacientes sem alteraciio na prescri¢io de enfermagem.
2 | Revisdo, em parte, do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) quando ha revisio e alteracdes na prescricio enfermagem. Evolucdes diarias
3 | Elaboragdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE). Envolve participa¢do de profissionais da equipe de enfermagem ou requer alocacao de recursos intrainstitucionais
Admissao ou transferéncia
Solicitacdo de consultoria ou avaliaciio de algum profissional da instituicio,
solicitaciio de avaliacio da equipe médica além da visita usual
avaliaciio do plantdo, Round ou discussiio de caso
4 | Elaboragio do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) que envolva participagdo de equipe multiprofissional com aloca¢do de recursos extrainstitucionais ou junto a comunidade

Acompanhamento de profissional de fora

INVESTIGACAO E MONITORAMENTO:

1 | Sinais vitais, exames diagnosticos simples (até 15 minutos); avaliagdo clinica; pesagem e verificacdo de outras medidas antropométricas; escalas de mensuragao

controles(Sinais vitais, glicemia, saturacgio, escalas) até 1 x dia

2 | Sinais vitais e saturacdo de 02, desobstrugio de vias aéreas; auxilio em exames diagnosticos e terapéuticos de média complexidade (15-30 minutos); escalas de mensuragdo
Controles (Sinais vitais, glicemia, saturacgio, escalas) até 3 x dia
aspiracdo VAS 3 x dia
3 | Sinais vitais, saturagdo de O2, PAM, desobstrugdo de vias aéreas, auxilio em exames diagndsticos e terapéuticos de média complexidade (30-50 minutos); atendimento de urgéncias; escalas de mensuragéo 4-

6x dia

controles(Sinais vitais, glicemia, saturacio, escalas) 4-6 x ao dia, desobstrucio VAS, urgéncias;
aspiracdo 4 a 6 x dia
Escalas de mensuracio: Braden, Morse, dor 4 a 6 x dia
4 | Sinais vitais, saturagdo de O2, PIC e outros cuidados com tubo endotraqueal e equipamentos de ventilagdo mecanica; auxilio em exames diagndsticos e terapéuticos tais como hemodialise, swan-ganz, etc.

(maior que 50 minutos); atendimento de PCR; escalas de mensuragdo +de 6x dia
controles(Sinais vitais, glicemia, saturacio, escalas) mais que 6 vezes ao dia
BIPAP, Hemodialise
Atendimento de PCR
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Escalas de mensuracio: Braden, Morse, dor mais que 6 x/dia

CUIDADO CORPORAL E ELIMINACOES

1 | Autossuficiente;

Quando familiar / paciente troca roupa de cama

2 | Requer orienta¢do e/ou supervisiao e/ou auxilio de enfermagem para vestir-se ou deslocar-se para o toalete, banho de chuveiro, higiene oral, controle das eliminagdes; tricotomia e higiene pré-operatoria;
Quando a enfermagem troca roupa de cama
Coleta exames escarro, urina, fezes
3 | Requer atuagio de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal ¢ medidas de conforto colocagiio de comadre e papagaio, troca de fraldas, absorventes; esvaziamento e/ou troca de bolsa

coletora, controle de cateteres (SVD), drenos, dispositivo para incontinéncia urinaria e estomas, CD;

4 a 6 vezes ao dia
4 | Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de conforto, colocagio de comadre e papagaio, troca de fraldas, absorventes; esvaziamento e/ou troca de bolsa coletora,

controle de cateteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urinaria e estomas, CD

mais de 6 vezes ao dia

CUIDADO COM A PELE E MUCOSAS

1 | Orientacgdo e supervisido de medidas preventivas de lesdes de pele; pcte sem lesiio de pele e sem risco, sem acesso venoso
2 | Medidas preventivas de lesdes de pele; troca de curativo de pequena complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (UP GII pequena ou outras lesdes pequenas)
Paciente com risco UP, curativo pequeno 1vez ao dia, Cuidados com acesso periférico
3 | Medidas preventivas de lesdes de pele; troca de curativo de pequena ou média complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (até 3 vezes ao dia);
troca de dectibito até 6 x ao dia
curativo pequeno 2-3x, Curativo médio (UP III) 1-3x, troca de decubito até 6 x dia
4 | Medidas preventivas de tlcera por pressao troca de curativo de média complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (mais
de 3 vezes ao dia) ou de alta complexidade técnica (1vez ao dia); mudanca de decibito (mais de 6 vezes ao dia. Curativos médios mais de 3 x
Curativo grande (UP G IV ou cavidade) 1 ou mais vezes
mudanca de decubito (mais de 6 vezes ao dia).
NUTRICAO E HIDRATACAO
1 Autossuficiente;
2 | Requer orientacio e/ou supervisio e/ou auxilio de enfermagem para alimentar-se e/ou ingerir liquidos; controle hidrico;
Preparo para exames/cirurgias/NPO terapéutico
Pacientes com pouca ingesta que necessitem orientacio/estimulo
3 | Requer atuacio de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentagdo por sonda nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (até 6 vezes ao dia);
4 | Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentagdo por sonda nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (mais de 6 vezes ao dia, atuagdo de enfermagem para
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manipulagdo de cateteres periféricos ou centrais para nutrigdo e/ou hidratagao.
Dieta SNE continua
Dieta SNE + agua
NPT parcial ou total

LOCOMOCAO E ATIVIDADE
1 | Autossuficiente
2 | Requer auxilio para deambula¢do ou mobilizagdo (apoio) e/ou encorajamento, orientacio e supervisio para movimentagdo de segmentos corporais, deambula¢do ou uso de artefatos (Orteses, proteses,

muletas, bengalas, cadeiras de rodas, andadores);

Pacientes com risco de queda

3 | Requer atuagdo de enfermagem (fazer) para mobilizagdo no leito até 4 x dia, deambulagio até 2 vezes ao dia: passagem da cama para cadeira e vice-versa com auxilio de dois colaboradores, treino para
deambulacdo e para as atividades da vida diaria (AVD); transporte dentro da unidade com acompanhamento do pessoal de enfermagem;
Paciente mobilizado por 1 ou 2 profissionais
Transferéncias internas
Controle de peso em eleve
4 | Requer atuagdo de enfermagem (fazer) para mobilizagdo no leito mais que 4 x dia, deambulagdo mais de 2 vezes ao dia: passagem da cama para cadeira e vice-versa com auxilio de mais de dois
colaboradores; transporte fora da unidade com acompanhamento do pessoal de enfermagem.
Paciente mobilizado por mais de 2 profissionais
Transferéncias internas e externas
Transporte para exames
TERAPEUTICA: nimero de vezes que o técnico vai no quarto adm. medicacoes
1 Requer medicagio (1- 3 vezes ao dia); colocagdo e troca de infusdes (1-2 vezes ao dia);
2 Requer medicagdo (4 vezes ao dia) colocacio e troca de infusdes (3-4 vezes ao dia); cuidados com sonda nasogastrica, nasoenteral ou estoma; oxigenoterapia;
3 | Requer medicagdo (6 vezes ao dia); colocacdo e troca de infusdes (5-6 vezes ao dia); medicacdes especificas para exames de diagnéstico e/ou cirurgia (laxantes, enemas); acesso central CML, CDL ou
Portocath; uso de sangue e derivados, expansores plasmaticos ou agentes citostaticos; didlise peritonial, precaucdes diversas (menos precaucdo padrao/universal);
4 Requer medicagdo a cada 2 horas ou horaria; colocagio e troca de infusdes (mais de 6 vezes ao dia); uso de drogas vasoativas ou outras medicacdes que exigem maiores cuidados na administracio;
cuidados com cateter epidural, permicath, schilley, PICC, lombostomia.
SUPORTE EMOCIONAL
1 | Paciente/familia requer suporte através de conversagdo devido a preocupagdes cotidianas ou com relagdo a doenga, tratamento e processo de hospitalizagao;
paciente/familiar tranquilos, que satisfeitos com orientacio fornecida na avaliacio diaria, sem necessidade de mais de uma intervencio
2 | Paciente/familia requer suporte através de conversagdo devido a presenga de ansiedade, angustia ou por queixas e solicitagdes continuas;
Paciente/familiar ansiosos, que demanda mais tempo de atencio (médio), paciente/familiares solicitantes, com dificuldade para aguardar atendimento, que comparecem no posto com frequéncia
3 | Paciente/familia requer conversagdo e suporte psicologico devido a presenga de apatia, desesperanga, diminui¢@o do interesse por atividades ou aumento da frequéncia de sintomas de ansiedade;
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paciente prostrado, apatico ou ainda, pacientes e/ou familiar extremamente ansiosos, que solicitam cuidados para qualquer profissional, com muita dificuldade de aguardar atendimento, com

dificuldade para alta ou que nfo aceitam ou nio colaboram com cuidados. Pacientes com familia pouco presente ou ausente

Paciente/ familia requer reiteradas conversacdo e apoio psicologico; recusa de cuidados de atengéo a satude, problemas psicossociais.
Paciente e/ou familia que nio aceita cuidados ou que nfio concorda com a maneira que esta sendo realizado, situagio de abandono da familia

Pacientes com dificuldade para alta por problemas familiares ou sociais

EDUCACAO A SAUDE

Orientagdes ao paciente/familia na admissao; orienta¢do sobre rotinas da unidade

Orientacdes ao paciente/familia: pré e pos-operatorias, procedimentos, resultado de testes,
orientacdes diarias sobre autocuidado, GMR, adesao ao tto e outros
orientagdes para alta pcte com poucos cuidados como curativo simples

participaciio no grupo de familiares

Orientagdes ao paciente/familia com problemas de comunicagéo (cego, surdo, problemas mentais, distirbios de linguagem), socioculturais, ou proveniente de outras culturas; com dificuldade de compreensao
e/ou resisténcia as informagoes recebidas;

Quando ha necessidade de orientar mais de uma vez ou mais de um familiar

orientagdes repetidas sobre precaucio de contato ou outros cuidados

orientacdes sobre manejo de equipamentos e/ou materiais/cuidados especiais no domicilio, como curativos maiores, dieta SNE, traqueostomia;

Orientagdes reiteradas ao paciente/familia sobre autocuidado, orientagdo e treino para manejo de equipamentos e/ou materiais especiais em casa e realizagdo de procedimentos especificos (dialise peritonial,
etc.).pcte/familia onde orienta¢des para alta sdo fornecidas varias vezes. Reiteradas orientacdes

Pacientes com alta dificil

Total




ANEXO 3 — INVENTARIO DE ESTRESSE EM ENFERMEIROS (IEE)

(Cooper e Banglioni, 1988; Adaptagao: IEE - Stacciarini e Troccoli, 2000).
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Leia cuidadosamente cada uma das sentengas listadas abaixo, que apontam situagdes

comuns a atuacao do (a) enfermeiro (a).

Considerando o ambiente de trabalho onde se encontra no momento, indique se nos

ultimos seis meses elas representaram para vocé fontes de tensao ou estresse, de acordo com a

seguinte escala:

(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) muitas vezes (5) sempre

01. Executar tarefas distintas simultaneamente 1 2 3 4 5
02. Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho 1 2 3 4 5
03. Fazer um trabalho repetitivo 1 2 3 4 5
04. Sentir desgaste emocional com o trabalho 1 2 3 4 5
05. Fazer esforgo fisico para cumprir o trabalho 1 2 3 4 5
06. Desenvolver atividades além da minha fun¢ao ocupacional 1 2 3 4 5
07. Responder por mais de uma fun¢do neste emprego 1 2 3 4 5
08. Cumprir na pratica uma carga horaria maior 1 2 3 4 5
09. Levar servigo para fazer em casa 1 2 3 4 5
10. Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas 1 2 3 4 5
11. Conciliar as questdes profissionais com as familiares 1 2 3 4 5
12. Falta de material necessario ao trabalho 1 2 3 4 5
13. Manter-se atualizada 1 2 3 4 5
14. Falta de recursos humanos 1 2 3 4 5
15. Trabalhar com pessoas despreparadas 1 2 3 4 5
16. Trabalhar em instalacdes fisicas inadequadas 1 2 3 4 5
17. Trabalhar em ambiente insalubre 1 2 3 4 5
18. Trabalhar em clima de competitividade 1 2 3 4 5
19. Relacionamento com os colegas enfermeiros 1 2 3 4 5
20. Relacionamento com a equipe médica 1 2 3 4 5
21. Relacionamento com a chefia 1 2 3 4 5
22. Trabalhar em equipe 1 2 3 4 5
23. Prestar assisténcia ao paciente 1 2 3 4 5
24. Prestar assisténcia a pacientes graves 1 2 3 4 5
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25.

Atender familiares de pacientes

26.

Distanciamento entre a teoria e a pratica

27.

Ensinar o aluno

28.

Executar procedimentos rapidos

29.

Ter um prazo curto para cumprir ordens

30.

Restricdo da autonomia profissional

31.

Interferéncia da Politica Institucional no trabalho

32.

Sentir-se impotente diante das tarefas a serem realizadas

33.

Dedicagao exclusiva a profissao

34.

Indefini¢do do papel do enfermeiro

35.

Responsabilizar-se pela qualidade de servico que a

Instituigdo presta

N D DN D N DN DN N N | N

W W| W W] W] W W| W Wl Wl W

I I I I I L I T T

DN D WD WD D] | D WD WD WD WD

36.

Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente

n

37.

A especialidade em que trabalho

38.

Atender um numero grande de pessoas
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ANEXO 4 - INVENTARIO DE RESPOSTAS DE COPING NO TRABALHO (IRC-T)
(Shaefer e Moos, 1993; Adaptacdes: IRC-T - Pérez—Ramos e Pérez- Ramos, 1998, em
Peganha, 2006)

Instrucoes:

Pense na situagdo mais estressante vivida por vocé, nos ultimos meses, no ambiente de
trabalho. Depois pense nas formas ou estratégias utilizadas por vocé€ para lidar com esse
problema e responda as questdes deste inventario. As suas respostas permanecerao sob carater
confidencial. Nao se trata de uma prova de rendimento ¢ nem de um teste de capacidade,
portanto ndo hé respostas certas nem erradas. O importante ¢ que vocé avalie cada afirmagao
em relacdo a sua realidade, escolhendo apenas uma resposta, ou seja, aquela que melhor
descreva a sua maneira de reagir frente ao problema escolhido. Se ndo houver uma resposta
exata, marque a resposta que mais se aproxime da sua maneira de se comportar. A SUA
PRIMEIRA REACAO A CADA QUESTAO DEVE CONSTITUIR SUA RESPOSTA.

Por favor, faga um circulo no nlimero que indica a frequéncia com que vocé usa a estratégia
da questdo correspondente, empregando a seguinte classificacao:

0 1 2 3
Nunca Uso um pouco Uso bastante Uso em grande
quantidade
Exemplo:
Eu vou ao cinema 0 @ 2 3

(se vocé, as vezes, usa da estratégia de ir ao cinema, vocé deve fazer o circulo no numero 1).

A melhor maneira de lidar com uma situacdo estressante vivida no meu ambiente de
trabalho é:
1. Pensar em diferentes saidas para enfrentar o problema

| 0 | 1 2 | 3
2. Falar para mim mesmo coisas que me facam sentir melhor

| 0 \ 1 \ 2 \ 3
3. Conversar com colegas de trabalho sobre o problema

| 0 | 1 | 2 | 3
4. Fazer um plano de a¢do e segui-lo

| 0 1 | 2 | 3
5. Tentar esquecer completamente o problema

| 0 | 1 | 2 | 3
6. Deixar o tempo passar

| 0 \ 1 \ 2 | 3
7. Tentar ajudar a outras pessoas a lidar com um problema semelhante

| 0 | 1 | 2 | 3
8. Descarregar em outras pessoas a tensao resultante

| 0 | 1 | 2 | 3

‘ 9. Tentar distanciar-se (‘ia situacdo e ser mais o‘t‘>j etivo ‘

0 1 2 3

10. Pensar o quanto as coisas poderiam ser piores

| 0 | 1 | 2 | 3




11. Aconselhar-me com um amigo sobre o problema

| 0 | 1 | 2 | 3
12. Saber o que deve ser feito e tentar seriamente fazer as coisas funcionarem

| 0 | I | 2 | 3
13. Tentar ndo pensar no problema

| 0 | 1 | 2 | 3
14. Perceber que ndo tenho controle sobre o problema

| 0 | I | 2 | 3
15. Envolver-me com novas atividades

| 0 | 1 | 2 | 3
16. Liberar-me da tensdo emocional fazendo alguma coisa arriscada

| 0 | 1 2 | 3
17. Refletir sobre o que poderia dizer ou fazer

| 0 | 1 | 2 | 3
18. Tentar ver o lado bom da situagao

| 0 | I | 2 | 3
19. Recorrer a um especialista para resolver a situagdo (ex: consultor, advogado, etc.)

| 0 | 1 | 2 | 3
20. Assumir uma posi¢ao para resolver o problema

| 0 | I | 2 | 3
21. Imaginar melhores condi¢gdes e ambientes de trabalho

| 0 | I | 2 | 3
22. Aceitar a situagao como for¢a do destino

| 0 | I | 2 | 3
23. Procurar realiza¢do profissional em outro ambiente

| 0 | I | 2 | 3
24. Isolar-me das demais pessoas

| 0 | I | 2 | 3
25. Tentar prever as consequéncias da situagao

| 0 | I | 2 | 3
26. Pensar que eu resolveria melhor o problema que os outros colegas

| 0 | 1 | 2 | 3
27. Pedir apoio aos colegas ou pessoas que estejam com o mesmo tipo de problema

| 0 | 1 | 2 | 3
28. Tentar pelo menos duas maneiras diferentes de resolver o problema

| 0 | 1 | 2 | 3
29. Tentar ndo pensar na situacdo mesmo que, no futuro, tenha que o fazer

| 0 | I | 2 | 3
30. Deixar a situagdo como estd; nada pode ser feito

| 0 | I | 2 | 3
31. Dedicar mais tempo as atividades recreativas como fonte de bem-estar

| 0 | I | 2 | 3
32. Gritar para me aliviar do problema

| 0 | 1 | 2 | 3
33. Buscar um sentido ou um significado para a situagao

| 0 | 1 | 2 | 3

‘ 34. Tentar dizer para m‘im mesmo que as coisas‘, vao melhorar ‘

0 1 2 3

35. Tentar entender melhor a situagao
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| 0 | 1 | 2
36. Tentar aprender a fazer mais coisas por meu proprio esfor¢o
| 0 | I | 2
37. Desejar que o problema desapareca de alguma forma
| 0 | I | 2
38. Preparar-me para o pior
| 0 | I | 2
39. Dedicar mais tempo as atividades recreativas
| 0 | I | 2
40. Chorar para me aliviar das emogdes
| 0 | I | 2
41. Prever novas exigéncias de trabalho que me serdo feitas
| 0 | 1 | 2
42. Pensar que essa situagdo pode mudar minha vida de forma positiva
| 0 | I | 2
43. Pedir orientacdo ou forga
| 0 | I | 2
44. Fazer uma coisa a cada dia, cada uma a seu tempo
| 0 | I | 2
45. Nao dar importancia a seriedade do problema
| 0 | I | 2
46. Perder as esperangas de que o problema possa ser superado
0 | I | 2 |
. Dedicar-me a outras atividades para me ajudar a lidar com a situagao
0 1 \ 2 \
. Fazer alguma coisa, mesmo sabendo que isso ndo vai dar certo

0

I | 2 |




ANEXO 5- CARTA DE APROVACAO DO PROJETO 15-0588

D) (& HGPA - HOSPITAL DE GLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPD DE PESQVISA E POS-GRAJUAGAO

COMISSAO CIENTIFIGA

A Comissaa Cientifice do Hospral de Clinicas de Porto Alegra analisou a profato:

Projuto: 150688
Data da YersSo do Projato:  07/12/2016

Peaqulsadares;
B NA BEATR I CUGCARD DE SHLZA
KE LLY CRISTEMA MILIOH)

Tiuie:  Ralagdn entre o grav de complexdidade do cuidedr, nivel de eatreges & eoping nos
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto GPPG: 15-0588
Titulo do Projeto: Relacdo entre o grau de complexidade do cuidado, nivel de estresse e coping nos profissionais

de enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € verificar a relagdo entre o
grau de complexidade do cuidado, o nivel de estresse ocupacional e a forma como os profissionais de
enfermagem lidam com a realidade no trabalho.

Esta pesquisa esta sendo realizada para o projeto de Mestrado em Enfermagem da pesquisadora Kelly
Cristina Milioni sob a orientacdo da Prof. Dr.? Sonia Beatriz Cocaro de Souza.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sdo os
seguintes:

Sera realizada uma entrevista em sala reservada nas unidades de internacdo, de aproximadamente 20
minutos, na qual vocé recebera dois questionarios de pesquisa:

- Inventario de estresse em enfermeiros: Composto por 38 itens, utilizado para verificar o nivel de
estresse no desempenho das rotinas de trabalho.

- Inventério de respostas de Coping no Trabalho - Composto por 48 itens, utilizado para aferir os niveis
de coping, ou seja, estratégias de enfrentamento, o qual ¢ usualmente definido como os esforcos cognitivos e
comportamentais conscientemente utilizados pelo individuo para administrar situacdes que possam ser
desafiadoras.

Estes questionarios contém questdes de escolha Unica e vocé ira marcar as suas respostas. Vocé podera
sanar suas duvidas junto ao pesquisador que estara realizando a aplica¢do dos instrumentos.

Os dados obtidos serdo incorporados aos de outros individuos e comparados entre si para ver se houve
relacdo entre carga de trabalho, estresse e coping nos profissionais de enfermagem.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa poderdo estar relacionados com o
tempo dispensado para realizacdo da entrevista e com a possibilidade de vocé sentir algum constrangimento ao
responder aos questionamentos, por tratar-se de questdes pessoais.

Talvez vocé ndo se beneficie diretamente com a participagdo na pesquisa, mas estara contribuindo para
o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados do estudo poderdo embasar futuramente
programas de redugdo do estresse e fortalecimento das estratégias de enfrentamento de estresse pelos

profissionais de Enfermagem.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 69 de 72

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)



70

Sua participag@o na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso voc€ decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo
institucional. A participacdo no estudo ndo estd associada a nenhum tipo de avaliacdo profissional ou de
desempenho.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢do na pesquisa e vocé€ ndo terd nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na
publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel Prof. Dr.* Sonia
Beatriz Cocaro de Souza, pelo telefone 3381.3654, com a pesquisadora Kelly Cristina Milioni pelo telefone
9239.3792 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante ¢ outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B —- TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

Termo de Compromisso para Utilizacio de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
Relacdo entre o grau de complexidade do cuidado, nivel de
estresse € coping nos profissionais de enfermagem do Hospital de 15-0588
Clinicas de Porto Alegre.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
unica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto. As informagdes somente poderao
ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 23 de margo de 2016.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Prof. Dr.? Sénia Beatriz Cocaro de Souza

Enf.* Mestranda Kelly Cristina Milioni @,\1} ng\
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