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RESUMO

Macedo, ABT. Avaliacao da carga de trabalho, estresse psicossocial e resiliéncia
nos profissionais de Enfermagem em uma unidade de internacdo para adultos
portadores de germes multirresistentes [dissertacdo]. Porto Alegre (RS):
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem; 2013.

Estudo de delineamento transversal com objetivo de analisar carga de trabalho, risco
para estresse psicossocial e a resiliéncia nos profissionais da Enfermagem que
cuidam de adultos portadores de GMR em um hospital universitario. O local do
estudo foi uma unidade de internacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A
carga de trabalho foi avaliada através da coleta dos dados do prontuario eletrénico
de 80 pacientes, no periodo de agosto a dezembro de 2012. Foram utilizados os
instrumentos do Sistema de Classificacdo de Pacientes(SCP) de Perroca e do
Nursing Activities Score(NAS). O estresse psicossocial e a resiliéncia foram
avaliados em 39 profissionais da enfermagem através das escalas Desequilibrio
Esforgco-recompensa e Escore de Resiliéncia. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e analitica, com utilizacao do software SPSS 18.0. Conforme
o SCP de Perroca, a classificacdo quanto a necessidade de cuidados do paciente
resultou em 18 (22,5%) pacientes com cuidados Intermediarios, 35 (43,7%) semi-
intensivos e 27 (33,8%) intensivos (p< 0,001). O tempo médio para cuidado aferido
por meio da NAS foi de 12 + 4 horas em 24 horas, por paciente (49,9 + 14,9 pontos).
O risco para estresse psicossocial foi constatado em 69,23% (27) da amostra e a
média do escore de resiliéncia foi 132 + 15,94 pontos. Os resultados demonstram
profissionais expostos a alta carga de trabalho em situacdo de risco e
vulnerabilidade para estresse psicossocial. Sugere-se revisar quadro de pessoal e
organizacdo do trabalho, bem como implementar programas para reforco de
estratégias de enfrentamento dos niveis de estresse no trabalho.

Palavras-chave: Carga de trabalho. Saude do trabalhador. Resiliéncia psicolégica.



ABSTRACT

Macedo, ABT. Evaluation of workload, psychosocial stress and resilience of nursing
professionals in an inpatient facility for adults with multidrug-resistant organisms
[dissertation]. Porto Alegre (RS): Universidade Federal do Rio Grande do Sul. School
of Nursing; 2013.

Cross-sectional study aimed to analyze workload, psychosocial stress risk and
resilience score in nursing professionals who care for adults with multidrug-resistant
organisms a university hospital. The study site was in a inpatient unit of the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. For a description of the workload data were collected
from the electronic medical records of 80 patients in the period from August to
December 2012, totaling 674 records and tools were used System Patient
Classification Perroca and Nursing Activities Score. Instruments from the System
Patient Classification of Perroca and from Nursing Activities Score were used. The
psychosocial stress and resilience were assessed in 39 nursing professionals
through questionnaires Effort-reward imbalance and Resilience score. Data were
analyzed using descriptive and analytical statistics, using the SPSS 18.0 software.
As the SCP of Perroca, ranking as the need for patient care resulted in 18 (22.5%)
patients with Intermediate Care, 35 (43.7%), semi-intensive and 27 (33.8%) intensive
(p <0.001). The average time for care to these patients identified by the NAS was
49.9 + 14.9 points. The risk for psychosocial stress was observed in 69,23% (27) of
the sample and the average score was 132 + 15.94 Resilience points. The results
indicated workers exposed to high workload at risk and vulnerability to psychosocial
stress. It is suggested to review workload and organize programs aimed at
strengthening strategies for dealing with stress levels at work.

Keywords: Workload. Occupational health. Resilience, psychological.



RESUMEN

Macedo, ABT. Evaluacién de la carga de trabajo, el estrés psicosocial y la resiliencia
de los profesionales de Enfermeria en un centro de internacién para adultos con
organismos resistentes a multiples farmacos. [disertacion]. Porto Alegre (RS):
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escuela de Enfermeria; 2013.

Estudio transversal tuvo como objetivo analizar la carga de trabajo, riesgo para
estrés psicosocial y la puntuacion de resiliencia de los profesionales de Enfermeria
que atienden a adultos con GMR en un hospital universitario. El sitio de estudio fue
un unidad de internacién, del Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para una
descripcién de la carga de trabajo, fueran colectados datos del prontuario electrénico
de 80 pacientes en el periodo de agosto hasta diciembre de 2012 y herramientas se
utilizaron del Sistema de Classificacao de Pacientes (SCP) de Perroca y del Nursing
Activities Score (NAS). El estrés psicosocial y la resiliencia fueran evaluados en 39
profesionales de enfermeria usando los cuestionarios Desequilibrio Esforgo-
Recompensa y Escore de Resistencia. Los datos fueran analizados utilizando
estadistica descriptiva y analitica, con utilizacién del software SPSS 18.0. De
acuerdo con el SCP de Perroca, la necesidad de la atencion al paciente resuelté en
18 (22,5%) pacientes con cuidados intermedios, en 35 (43,7%) casi-intensivos y 27
(33,8%) intensivos (p<0,001). El tiempo medio para cuidado con los pacientes
identificados por NAS fue de 49,9 + 14,9 puntos. El riesgo para el estrés psicosocial
fue constatado en 69,23% (27) de la muestra y la media del escore de resiliencia fue
132+15,94 puntos. Resultado indicaran profesionales expuestos a la alta carga de
trabajo en situaciones de riesgo y vulnerabilidad para estrés psicosocial. Se sugiere
revisar la carga de trabajo y organizar programas visando refuerzo de estrategia
para tratar con los niveles de estrés en el trabajo.

Palabras-clave: Carga de trabajo. Salud laboral. Resiliencia psicologica.
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1 INTRODUCAO

O avanco da medicina e a utilizacao de novas tecnologias para diagnosticos e
tratamento, vém contribuindo para aumentar a sobrevida da popula¢do, tornando
possivel a recuperacao de doentes com diversos tipos de patologia. Em decorréncia,
observa-se modificagdo na complexidade do cuidado hospitalar, ocasionado pelo
aumento da gravidade dos pacientes que procuram atendimento em nivel terciario.

Neste novo cenario hospitalar, varios estudos demonstram a preocupacao
com o aumento da incidéncia dos microrganismos multirresistestentes, visto que,
este tipo de infeccdo esta relacionado com alta letalidade e custo elevado (.
Germes multirresistentes (GMR) sao microrganismos que apresentam resisténcia
bacteriana a varios ou todos os tipos de antibidticos disponiveis no mercado, com
necessidade de medidas preventivas especificas para evitar a disseminacao, por
ndo existir disponibilidade de opcdes terapéuticas a curto e a médio prazo ©.

Varios fatores de risco contribuem para o surgimento da resisténcia
bacteriana, tais como internagdes prolongadas, utilizagdo indiscriminada de
antibiéticos de amplo espectro, internacdo em unidades de terapia intensiva,
cirurgias, realizacao de procedimentos invasivos, baixas taxas de ades&o a higiene
de maos, entre outros ©.

O tratamento destes pacientes requer que a enfermagem execute diversas
atividades para manutencdo de todas as necessidades bdésicas, incluindo a
administracdo da dieta e de varias medicagdes, nutricdo parenteral, cuidados de
higiene, conforto e mobilizacdo, curativos diversos, assim como educacdo dos
pacientes e familiares, ocasionando o aumento da demanda de cuidados. Além
disso, a Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da instituicao
preconiza a utilizacdo de barreiras fisicas para evitar a disseminacdo do GMR,
denominada Precaucdo de Contato ©). A precaucdo de contato implica em tempo
utilizado para vestir avental e luvas a cada vez que o profissional entra em contato
para cuidar de cada paciente.

Além do tempo utilizado para o cuidado, inovagdes terapéuticas e
tecnoldgicas adicionam novas demandas ao trabalhador. Estudos no Brasil e em
outros paises, enfatizam que o adoecimento dos profissionais da enfermagem se

devem a inGmeros fatores relacionados ao trabalho®. Da mesma forma, a
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necessidade de realizagdo de multiplas tarefas ou a exposicao continua as situacoes
estressantes pode provocar sobrecarga funcional ¢,
Conforme a area de conhecimento, o termo Carga de Trabalho é descrito de

diversas formas ''"2

). De um modo geral, a CT diz respeito ao conjunto de esforcos
desenvolvidos para atender as exigéncias de uma tarefa laboral '®. Na salde
ocupacional, a CT é definida como um dos elementos do processo de trabalho que
interagem entre si e com o corpo do trabalhador, desencadeando alteragbes nos
processos biopsiquicos, que se manifestam como desgaste fisico e psiquico,
potenciais ou efetivamente apresentados %

Na enfermagem, a carga de trabalho esta relacionada ao tempo utilizado pela
equipe de enfermagem para a realizacédo de atividades, de forma direta ou indireta
para assisténcia ao paciente, em todos os niveis de atencdo a saude, sofrendo
influéncia do grau de dependéncia dos pacientes em relacdo aos cuidados, da
complexidade da doenca e tratamento escolhido, da politica de assisténcia da
instituicdo, do perfil profissional da equipe, da area fisica e rotinas da unidade, além

(15-16

das tecnologias disponiveis )Uma das formas de quantificagdo do tempo

utilizado pela equipe de enfermagem para a realizacdo de atividades pode ser

(17-18)

mensurado por meio da Nursing Activities Score (NAS) , enquanto que a

necessidade de cuidados dos pacientes pode ser quantificado por meio do Sistema

de Classificacdo (SCP) de Perroca (1929,

A utilizagdo concomitante destes
instrumentos permite estudar a CT considerando o tempo gasto pelo profissional
para o cuidado, bem como o nivel de dependéncia e complexidade assistencial dos
pacientes.

A carga de trabalho pode ser um fator de risco para o estresse psicossocial
contribuindo para ocorréncia de danos agudos ou crOnicos. Entende-se como
estresse psicossocial a reacdo do individuo decorrente do desequilibrio entre as
exigéncias do trabalho e as capacidades do trabalhador. Além da carga de trabalho,
sdo considerados riscos psicossociais 0 conteudo do trabalho, o ambiente, a
jornada, o controle, equipamentos, a cultura organizacional e a funcao exercida,
relagbes interpessoais, desenvolvimento da carreira e a relagdo entre casa e
trabalho #2).

A teoria do modelo do Desequilibrio Esforco — recompensa é o constructo
indicado para avaliar risco para estresse psicossocial. Postula que o trabalhador

esta em equilibrio, quando percebe que o esforco despendido para a realizacdo das
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suas atividades é compensado pelas recompensas recebidas por parte do
empregador. Por outro lado, o excesso de comprometimento com o trabalho pode
interferir no resultado da razao entre esforco despendido e recompensa recebida. O
excesso de comprometimento é definido como um grupo de atitudes,
comportamentos e emogdes que refletem um esforgo além dos niveis considerados
apropriados para ser aprovado e valorizado pelos outros @,

Observa-se que as pessoas reagem de diferentes maneiras quando expostas
as situacOes adversas no trabalho. Por este motivo, ndo devemos nos deter
somente no estimulo estressor e na resposta, mas também nas caracteristicas
individuais, na forma como o individuo avalia situagdes conflitantes e que estratégias
sdo utilizadas para o enfrentamento das mesmas.

A habilidade do individuo em se adaptar ou se reconstruir a partir da
adversidade, durante as fases do desenvolvimento denomina-se resiliéncia. Sendo
assim, a resiliéncia constitui uma caracteristica dinamica entre a habilidade do
individuo diante de um conflito, num determinado contexto e deve ser considerada
quando se quer conhecer a relagdo entre sobrecarga de trabalho e estresse
psicossocial #324),

A justificativa para realizacdo deste estudo reside no fato de que foi
identificada uma lacuna no conhecimento sobre carga de trabalho de profissionais
de enfermagem no cuidado de pacientes hospitalizados portadores de Germes
Multirresistentes.

A motivacdo para realizacdo deste estudo se deve a experiéncia de 20 anos
da autora, como enfermeira assistencial em um hospital universitario, e da
observacao sobre a modificacdo do perfil dos adultos internados. Empiricamente, os
pacientes tém chegado ao hospital apresentando quadros cada vez mais graves e
com alto grau de dependéncia. A crescente demanda por leitos em Centros de
Tratamento Intensivos (CTI) tem gerado necessidade de reduzir o tempo de
permanéncia e, consequentemente aumentado a necessidade de transferéncia
destes pacientes em condi¢des ainda complexas para a unidade de internagéo. Por
outro lado, a observacao do esfor¢co despendido pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem para o atendimento dos pacientes podem estar contribuindo com o
aumento do estresse no local de trabalho. Nesse contexto, observa-se que os
trabalhadores utilizam diferentes estratégias para lidar com o estresse e que a

licenca saude constitui a dltima opg¢ao, muitas vezes chegando ao extremo de
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comparecerem doentes ao trabalho. A auséncia no trabalho apresentada por alguns
profissionais poderia estar relacionada com o nivel de exigéncia do cuidado aos
pacientes, com o0 estresse que isto produz ou ainda, com a habilidade que o
individuo lida com os dois primeiros fatores. Dessa forma, a hipétese dos autores é
de que esta equipe estd exposta a elevada carga de trabalho, o que pode estar
relacionado a elevado percentual de risco para estresse psicossocial € a menor
escore de resiliéncia.

Este problema gerou a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a carga de
trabalho, percentual de risco para estresse psicossocial e o escore de resiliéncia nos
profissionais da Enfermagem que cuidam de adultos portadores de GMR em um
hospital universitario”?

Este estudo pretende contribuir para descrever a carga de trabalho a qual a
Enfermagem esta exposta na unidade para pacientes portadores de GMR, assim
como o risco para estresse psicossocial e os escores de resiliéncia, podendo
subsidiar propostas para a criacdo de estratégias de reducdo do desgaste

ocupacional para os trabalhadores da saude.
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2 OBJETIVOS

Com base na problematica exposta sao propostos os seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar carga de trabalho, risco para estresse psicossocial e 0 escore de
resiliéncia nos profissionais da Enfermagem que cuidam de adultos portadores de
GMR em um hospital universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a carga de trabalho na unidade de internagéo para adultos com

GMR através da aplicacdo do SCP de Perroca e da NAS;

e Avaliar relacdo entre carga de trabalho e caracteristicas dos pacientes

estudados;

e Identificar presenga/auséncia de risco para estresse psicossocial nos
profissionais da enfermagem desta unidade e a relagdo entre as suas
dimencgoes

e Verificar o escore de resiliéncia nestes profissionais.

e Avaliar relacao entre estresse psicossocial e resiliéncia
e Verificar relagdo entre caracteristicas dos profissionais e risco para estresse

psicossocial e resiliéncia
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo descreve o “estado da arte” sobre o tema e estudos pertinentes
sobre carga de trabalho, estresse psicossocial e resiliéncia.

3.1 CARGA DE TRABALHO NA ENFERMAGEM

O termo carga de trabalho (CT) possui distintos significados conforme a area
a ser estudada. Se por um lado, a CT pode ser um instrumento para o

15,16)

dimensionamento de pessoal' , por outro, é apontada como causador do

.12 'Em uma visdo mais abrangente,

adoecimento dos profissionais da enfermagem!
entende-se que ndao ha como analisar conceitos separadamente, visto que, a saude
do trabalhador também é um fator dependente do dimensionamento de pessoal,
tornando dificil entender o que € causa e o0 que € o efeito para dano a saude.

Do ponto de vista administrativo, a CT esta relacionada ao tempo utilizado
pela equipe de enfermagem para a realizagdo das atividades. Entretanto, alguns
autores conseguiram identificar que o fator horas/assisténcia sofre interferéncia de
outras variaveis ligadas ao paciente, como grau de dependéncia e necessidade de
orientacdes para o paciente e familia; da instituicdo, como a politica organizacional,
rotinas, area fisica e tecnologias adotadas; e as condi¢cdes especificas do
trabalhador, incluindo nivel de conhecimento, condi¢des fisicas e psiquicas, entre
outros!'®162%,

Atualmente, as discussdes e pesquisas sobre o dimensionamento de pessoal
na enfermagem estdo além do simples calculo de pessoal, apontando aspectos
como a relacao da carga de trabalho com condicdes de trabalho e com a saude do

trabalhador 9,

Com as mudangcas no cenario da saude, principalmente no
hospitalar, mais dois fatores tém sido associados a discussdo sobre carga de
trabalho e influéncia na saude: a variabilidade, complexidade e numero de tarefas
simultdneas que o trabalhador desempenha na sua rotina diaria e uma

responsabilizacdo maior sobre os cuidados prestados, pelo estimulo que esta sendo
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dado aos direitos do consumidor e também pela exposicdo da profissdo e seus
problemas na midia "

Inicialmente os estudos sobre CT se concentravam na avaliagdo da carga
fisica a que o trabalhador estava exposto. Uma classificacdo da carga de trabalho
tem sido proposta para melhor entendimento do efeito desta sobre a saude do
trabalhador, 0 que pode variar entre os autores. Como carga fisica se entende a
exposicao a riscos ergonémicos, biolégicos, ambientais, quimicos, entre outros. Ja a
carga psiquica tem sido apontada como causadora de estresse e doencas mentais,
pela exposicao a situacdes estressantes, como a gravidade dos pacientes e ao
desgaste emocional continuo®39.

Reviséo integrativa sobre a relacdo das cargas de trabalho e condi¢cdes de

trabalho na enfermagem '

apontam que existe muita confusdo quando se fala
nestes dois assuntos, mas que a carga de trabalho sofre influéncia das condi¢cbes de
trabalho, podendo ser um agravante do adoecimento do trabalhador. Os estudos
avaliados demonstram relacdo entre sobrecarga de trabalho e acidentes
ocupacionais, como com material perfuro cortante, com fluidos corporais, problemas
osteo musculares e adoecimento psiquico. A sobrecarga desencadeada pela
organizagcdo do trabalho é vista como a responsavel por consequéncias
desfavoraveis para o funcionamento psiquico do trabalhador''".

Estudo desenvolvido na india, com enfermeiros locados no servigo publico de
cinco distritos observou sobrecarga de trabalho alocada em areas do conhecimento
ainda nao muito estudadas no Brasil. A sobrecarga referente ao desempenho do
papel profissional foi observado em 75,26% dos profissionais estudados e a
estagnacao na profissdo em 55,62%. Mas o mesmo estudo cita que foi observado
nestes locais um numero crescente de profissionais sofrendo problemas osteo
musculares devido a sobrecarga da profissdo ®".

Avaliacdo desenvolvida em cinco hospitais universitarios brasileiros
demonstrou como ocorre o processo de sobrecarga psiquica entre os trabalhadores
da enfermagem. A carga psiquica usual no trabalho acaba sendo potencializada por
fatores caracteristicos das condi¢cdes de trabalho. A sobrecarga psiquica pode se
manifestar pela somatizacdo dos sintomas, assim como sintoma aumentado de
angustia, desmotivacdo para o trabalho e para a vida pessoal e medo ©2).

As cargas de trabalho sdo elementos que interatuam dinamicamente entre si

e o corpo do trabalhador, gerando processos de adaptacdo que se traduzem em
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desgaste. Como processo de desgaste entende-se como a perda total, ou parcial,
das capacidades corporal e psiquica, englobando os processos biopsiquicos em seu
conjunto. Esses processos demonstram caracteristicas da coletividade e definem o
perfil patoldgico do grupo especifico®®.

Com a abrangéncia do tema, a CT atualmente pode ser avaliada de varias
maneiras, podendo focar a investigacdo no paciente atendido e/ou na saude do
trabalhador que assiste a clientela. O enfoque neste trabalho sera nos Sistemas de
Classificacdo de Pacientes e no tempo gasto para o cuidado. O papel das
instituicbes de saude passa a ser o de buscar estratégias para reduzir o impacto das
cargas de trabalho sobre o profissional, visando reducédo de danos a curto, médio e

longo prazo.

3.1.1 Sistemas de Classificacao de Pacientes

Os Sistemas de Classificacdo de Pacientes estdo sendo utilizados e
aprimorados em muitos paises, para monitoramento da carga de trabalho da equipe
de enfermagem, por meio da mensuragédo da complexidade assistencial do paciente.
Dos instrumentos desenvolvidos para esta finalidade, os que estdo sendo mais

aplicados em nosso meio sdo o SCP de Perroca e o Nursing Activities Score (NAS)
(17-20)

1920) ‘no final da década de noventa, desenvolveu um instrumento de

Perroca {
classificacdo com base nas necessidades humanas bésicas, o qual foi validado
posteriormente por Perroca e Gaidzinski, tendo nova versdao publicada em 2011.
Tem o objetivo de identificar as necessidades de cuidados dos pacientes e
consequentemente, a carga de trabalho despendida pela enfermagem. Esta
composta por 10 itens e o valor obtido individualmente, em cada indicador é somado
para obter-se o valor total, classificando o cuidado em minimo (9-12 pontos),
intermediario (13-18 pontos), semi-intensivo (19-24 pontos) e intensivo (25-36
pontos). 0

O SCP de Perroca é amplamente usado no meio hospitalar. Estudo realizado
em 2002, em uma unidade de internagao clinica do mesmo hospital deste estudo,

demonstrou que 68% dos pacientes avaliados estavam na categoria de cuidados
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minimos, enquanto 26,7% eram de cuidados intermediarios e 5,3% de cuidados
semi-intensivos 3

Outro estudo, desenvolvido pela prépria autora do instrumento em 20086,
avaliou necessidade de cuidados em unidades de internacao clinica e cirlrgica,
onde foi observado predominancia de cuidados minimos, com 73% em unidades
clinicas e 46% em unidades cirrgicas ¥,

O NAS foi criado por Miranda e colaboradores, através de uma adaptacao do
Therapeutic Intervention Score Sistem (TISS 28). Foi traduzido e validado para a

17.18) Tem sido aplicado predominantemente

lingua portuguesa por Queijo, em 2003
em Unidades de Tratamento Intensivo, embora na revisédo integrativa sobre o tema
foram identificados estudos que mostrem a sua aplicabilidade em outros locais da
estrutura hospitalar. Dentro da instituicdo deste estudo, a escala é aplicada
rotineiramente em pacientes das UTIs e ja foi testada na Sala de Recuperacao pés
Anestésica >3,

Na NAS o paciente recebe uma pontuacdo que pode variar de zero a 177
pontos, sendo que cada ponto obtido equivale a 14,4 minutos de assisténcia. Os
resultados com NAS maiores que 50 pontos ja revelam elevada demanda de
cuidados de enfermagem pois indica que a cada turno de 6h o paciente avaliado
necessita de 3h de assisténcia. Valores proximos a 100 pontos indicam que o

paciente avaliado necessita dedicagdo exclusiva de um profissional da enfermagem
(17,35)

Lima ©7

utiizou a NAS para avaliar carga de trabalho em pacientes
classificados como de alta dependéncia. A média da NAS encontrada foi de
51,47+11,17 pontos. Outro estudo demonstra a utilizagdo da NAS em uma unidade
de internagédo de para pacientes de gastroenterologia clinica e cirargica. As médias
foram respectivamente 37,2+23,9 e 32,6220 pontos ®. A avaliacdo de pacientes em
uma unidade de cuidados semi-intensivos de um hospital universitario de Curitiba
demonstrou valores médios de 45,85 +15 pontos )

No que se refere aos valores da NAS em UTls, local de origem do
instrumento, na Espanha foi verificada a pontuacdo na admissao do paciente na
unidade, com média de 40.8 +14.1 e com 39.3 +12.7 pontos no decorrer da
internacdo. Este setor concentra pacientes com problemas cardiacos e pacientes

cirtrgicos graves “0),
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A aplicagdo de qualquer um dos dois instrumentos pode resultar em dados
que demonstrem o panorama do paciente atendido e a carga de trabalho da
enfermagem, verificando o trabalho direto e indireto. Neste estudo utilizamos as
duas escalas por entendermos que um completa o outro e juntos apresentam um

resultado mais robusto sobre o que estamos avaliando.

3.2 ESTRESSE PSICOSSOCIAL

A relacdo entre o estresse ocupacional e a saude mental do trabalhador vem
sendo tema de varias pesquisas nos ultimos anos, no Brasil e em outros paises,
revelando indices alarmantes de incapacitacdo temporaria ou permanente no
trabalho, absenteismo, aposentadoria precoce e riscos a satde “V.

Estatisticas recentes revelam que, entre os paises membros da Unido
Européia, de 50 a 60% das auséncias no trabalho se devem ao estresse e que, nos
Estados Unidos da América, a ansiedade e o estresse foram o0s principais
responsaveis pelo absenteismo nas duas ultimas décadas, com uma média de 20
dias parados “?.

No Brasil, pesquisas realizadas pela Associacéo Internacional para o Manejo
do Estresse (ISMA-BR) demonstram que pelo menos 70% dos trabalhadores

brasileiros sofre de estresse no trabalho, enquanto 30% sé&o acometidos de Burnout
(41)

Estudo realizado com 300 trabalhadores da area da Enfermagem, visando a
identificagdo dos fatores e dos niveis de estresse, bem como dos transtornos
psicossomaticos auto-atribuidos, foi possivel detectar que 100% dos trabalhadores
apresentavam estresse em algum nivel. Em relacdo aos fatores desencadeadores
de estresse, encontrou o controle excessivo por parte da instituicdo; dificuldades nas
relagdes interpessoais, inobservancia da ética pelos colegas; atividades rotineiras e
repetitivas; excessivo numero de pacientes; clima de sofrimento e morte; salarios
insuficientes; falta de lazer; falta de apoio e reconhecimento pela instituicao, entre
outros. Os sintomas psicossomaticos predominantes foram: cansaco, tensao
muscular, nervosismo, irritabilidade, dor lombar, ansiedade, tensdo pré-menstrual,

cefaléia, problemas de meméria, depressao, entre outros 243,
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O termo estresse psicossocial vem sendo utilizado e estudado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) desde 1974. Segundo a OMS, o estresse
psicossocial diz respeito a aspectos individuais, que se referem a capacidade e
limitagbes, expectativas e necessidades do individuo frente as demandas do
trabalho, as condi¢des de trabalho e ambiente de trabalho que se refere as tarefas e
aspectos fisicos do ambiente de trabalho, envolvendo relagcdo com a chefia e
colegas de trabalho e organizacdo do trabalho, e as influéncias sociais e
econbmicas, de ambito da vida privada, da cultura, nutricao, transporte, moradia do

individuo “4.

Posteriormente, a OMS ampliou os aspectos envolvidos no desenvolvimento

do estresse psicossocial *°, o que é apresentado no Quadro 1:

Quadro 1- Riscos psicossociais do trabalho

FATORES DE RISCO

DEFINICAO

Conteudo do trabalho

Auséncia de variagdo ou ciclos de trabalho curto, fragmentado ou sem
sentido, com uso de habilidades, alto grau de incerteza, trabalho com
continua exposi¢do a outras pessoas.

Carga de trabalho e
ambiente de trabalho

Sobrecarga ou subcarga de trabalho, ritmo de trabalho imposto por
maquinas, elevados niveis de pressdao sobre o tempo, trabalho
frequentemente sujeito a prazos.

Jornada de trabalho

Trabalho em turnos, trabalho noturno, horéarios de trabalho inflexiveis,
horas-extras, jornada de trabalho extensa e em horario atipicos.

Controle

Pouca participacdo na tomada de decisbes, falta de controle sobre a
carga e ritmo de trabalho, trabalho em turnos, etc.

Ambiente e

equipamento

Eficacia dos equipamentos, adequagcdo ou manutengdo, mas condicoes
ambientais tais como falta de espacgo, ma iluminacao e excesso de ruido.

Cultura organizacional e

funcao

Ma comunicacao, baixos niveis de apoio para a resolugéo de problemas e
desenvolvimento pessoal, falta de definicdo ou acordo sobre os objetivos
organizacionais.

Relac¢des interpessoais
no trabalho

Isolamento social e fisico, relagédo ruim com os
superiores hierarquicos ou colegas de trabalho, conflitos interpessoais,
falta de apoio social.

Desenvolvimento de

carreira

Estagnacao da carreira e incerteza, promog¢ao e rebaixamento de cargo,
baixa remuneracao, instabilidade no emprego, trabalho de baixo valor
social.

Interface casa e
trabalho

Demandas conflitantes no trabalho e em casa, pouco apoio em casa,
problemas de dupla carreira.

Fonte: World Health Organization, 2008

No Canada foi realizada uma pesquisa com 107 enfermeiros, durante um

periodo de significativas mudancas organizacionais impostas pelo governo. A falta
de suporte organizacional e envolvimento eram 0s maiores geradores de estresse,

segundo os enfermeiros. Foram citados como agentes estressores: falta de
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participacdo nas decisdes, ma interpretacdo de suas reais necessidades por parte
dos administradores, carga de trabalho, pressdo temporal, seguranca no trabalho,
conflitos com gerentes e falta de pessoal®®.

O curso do processo de estresse no individuo pode ocorrer de duas formas. A
primeira de natureza aguda (muito intenso, mas que desaparece rapidamente) e a
segunda de natureza crbnica (ndo tao intenso, perdurando por periodos de tempo
mais prolongados e o0s recursos utilizados pelo individuo para enfrentd-lo sao
escassos). O estresse crénico contribui para uma pobre qualidade de vida e
aumento do risco de diversas doengas, como coronarianas, hipertensao e baixa do
sistema imunolégico “”.

Este tema pode ser estudado sobre os mais variados enfoques. O modelo
Desequilibrio Esforco-recompensa € o que tem sido considerado mais abrangente
para a avaliacdo do estresse psicossocial. Este modelo pode ser utilizado para
definir risco para estresse psicossocial no trabalho “®.

3.2.1 O modelo Desequilibrio Esforco- Recompensa (DER)

Para Siegrist®®, uma combinagao crucial que considera as consequéncias de
saude das condicoes de trabalho é o grau no qual os trabalhadores séao
recompensados por seus esforcos. Quando um alto grau de esforco nédo é
correspondido com um alto grau de recompensa, surgem tensbées emocionais e
aumenta o risco de doengas.

Este modelo combina dois tipos de informacao: 1°. A informagao subjetiva
sobre as demandas do trabalho executado e que exige recompensas (fator
extrinseco); 2°. A informacéao de caracteristicas pessoais, distinta da possibilidade de
lidar com as demandas e desafios, caracterizada pela superdedicacao, na qual ha
esforco e uma necessidade elevada de aprovagéo (fator intrinseco) “9.

O esforco € a resposta do individuo a partir da demanda esperada dele e da
sua motivacdo para esta demanda. Ja a recompensa, é composta por retorno

financeiro, autoestima e controle social.
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Assim, no modelo DER as experiéncias cronicamente estressantes sao o
resultado de um desequilibrio entre altos esfor¢os e baixas recompensas, somado a
um alto nivel de comprometimento.

A versdo curta da escala possui 16 questbes, sendo trés da dimenséao
esforco, sete da recompensa e seis do excesso de comprometimento. Esta escala
foi reduzida pelo préprio autor da versdo original, com objetivo de facilitar a
aplicacdo. @".

Estudo multicéntrico em paises europeus, entre profissionais da enfermagem,
demonstrou que na Alemanha, Pol6nia, Eslovaquia e ltalia ha um sentimento menor
de recompensa no trabalho, se comparado aos outros paises. Nestes paises
também apareceu desequilibrio entre o esforco e a recompensa, sugerindo risco
para estresse no trabalho. Quanto a vontade de abandonar a profissdo, houve a
intencdo maior entre os entrevistados franceses, seguidos por alemaes e lItalianos
(16,5% para 20,7%)%°.

No Brasil, este modelo também tem sido utilizado para avaliar estresse
psicossocial em diversas areas de atuacao, por vezes comparado a outras escalas

) analisou profissionais da enfermagem em um

de mensuracdo. Vasconcelos !
hospital do Mato Grosso do Sul. Verificou que nado existe diferenca estatistica
significativa nas relagdes das dimensbes esforco percebido e recompensa recebida
entre profissionais de nivel médio e enfermeiros e entre turnos diferentes. Neste
estudo, o desequilibrio entre esforco e recompensa foi descrito em 17,65%(6)
profissionais.

Sabe-se que as pessoas estdo expostas a varias cargas de trabalho na sua
rotina diaria, e que podem apresentar risco para estresse psicossocial quando o
esforco percebido é maior que a recompensa fornecida pela empresa. Por outro
lado, observa-se que, mesmo expostas as mesmas situacdes os individuos reagem
de maneiras distintas, 0 que nos leva a crer que caracteristicas individuais interferem
neste processo. A seguir apresentaremos alguns dados sobre as estratégias de

enfrentamento das adversidades.
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3.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DAS SITUAGCOES ESTRESSANTES

Estudos sobre o estresse e estratégias de enfrentamento tém despertado
atencao e interesse de pesquisadores das areas da saude, psicologia, das ciéncias
humanas e biol6gicas. O homem é um todo organizado de forma biolégica, psiquica
e social e apresenta um conjunto de fatores que interligados, o situam no tempo e no
espaco 41:52),

A observacdo de reacbes distintas em individuos expostos ao mesmo
estimulo tem estimulado estudos visando entender que caracteristicas individuais
interferem no ajustamento as situacbes de estresse. Uma das justificativas para a
individualizacdo de padrdes de respostas a estressores é a resiliéncia. Estudar esta
teoria possibilita conhecer as fraquezas e fortalezas do trabalhador diante das
adversidades diarias do trabalho ©%.

O termo/conceito resiliéncia usado pela psicologia foi originado na fisica,
quando estudada a resisténcia dos materiais. De um modo geral, € a capacidade
para se recuperar de um abalo sofrido ou de se abalar e retornar ao que era antes
do abalo sofrido. Possibilita ao individuo prevenir, minimizar ou superar os efeitos
nocivos das adversidades, podendo sair dessas situacdes fortalecido ou até mesmo
transformado ©¥,

E caracterizada como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitam ter uma vida saudavel vivendo em um ambiente insano, se tratando
entdo de um processo interativo entre o individuo e 0 meio em que este vive,
integrando ingredientes psicolégicos, sociais, emocionais, cognitivos, culturais,
éticos, entre outros ©°.

Neste processo de enfrentamento das adversidades estdo envolvidos os
fatores de risco (do ambiente) e os fatores de protecao (do individuo). A presenca de
fatores de risco nao prediz psicopatologias. Mas, por outro lado, a presenca de
fatores de protecao é preditiva de resiliéncia. A protecao esta ligada as condicdes do
préprio individuo, condi¢cdes familiares, do meio ambiente e experiéncias vivenciadas
durante a sua vida ©°®.

Assim, os fatores de risco afetam a capacidade de resiliéncia, uma vez que
esses aumentam a susceptibilidade do individuo para resultados negativos em seu

desenvolvimento. Dentre as varidveis mencionadas como possiveis fatores de risco
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nas investigacdes estdo: 1) niveis e numero de exposicdes a eventos estressores, 2)
sentido atribuido ao evento estressor, 3) acumulo dos fatores de risco, 4)
cronicidade dos eventos e 5) niveis de tolerancia ao estresse 2.

Os fatores de protecao promovem, no individuo, ganho de controle sobre sua
vida e incentivo ao bem-estar, a saude psicolégica, ainda que frente aos fatores de
risco. Para que o sujeito seja considerado resiliente, € necessario que exista a

percepcao de equilibrio, ou uma combinacao entre os fatores de risco e de protecao
(57)

A escala de resiliéncia desenvolvida por Wagnild & Young € um dos poucos
instrumentos usados para medir niveis de adaptacao psicossocial positiva em face
de eventos de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva, com
escores oscilando entre de 25 a 175 pontos. O resultado é dividido em seis
classificacdes de resiliéncia: muito baixa (25 a 100 pontos), baixa (101 a 115 pontos)
moderadamente baixa (116 a 130 pontos), moderadamente alta (131 a 145 pontos),
alta (145 a 160 pontos) e muito alta (161 a 175 pontos) ¥+,

Observa-se crescente interesse pelo constructo no meio académico, embora
a maioria dos trabalhos, até entdo, tenha sido com criancas em situacdes sociais
adversas. As publicagdes no Brasil com utilizacdo deste instrumento na investigacao
das condicdes dos profissionais da aera da salde ainda sdo escassas .

Investigagdo com enfermeiras que atuam em uma UTI identificou escore
médio de resiliéncia de 139,8+12,84 pontos, observando-se altos escores em todos
os profissionais. Este estudo pode detectar que um ambiente de trabalho provido de
recursos humanos e materiais adequados a demanda de trabalho, acrescido de um
grupo que consiga manter um bom relacionamento interpessoal sao fatores
primordiais na construgao da resiliéncia ©.

Observaram-se poucos estudos sobre a resiliéncia nos trabalhadores da
enfermagem. Estes profissionais constituem rica fonte de informacdes, pois as
caracteristicas da profissdo impdem mudltiplas adversidades. Conhecer estratégias
de enfrentamento utilizadas por alguns individuos pode auxiliar no fortalecimento de

outros.
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4 MATERIAL E METODO

Este capitulo descreve a trajetéria metodoldgica utilizada com o tipo de
delineamento, local do estudo, populacdo e amostra, coleta de dados, instrumentos
utilizados, como foi realizada a analise dos dados e aspectos éticos.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal onde o fator em estudo foi a carga de
trabalho da enfermagem e os desfechos foram o estresse psicossocial e a
resiliéncia. Os delineamentos transversais envolvem a coleta de dados em um ponto
do tempo. Sao apropriados para descrever a situacdo ou as relacées entre 0s

fenémenos em um ponto fixo €.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Internag&o 6°. Andar Ala Sul, do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Trata-se de um hospital universitario, publico de direito privado, vinculado a
uma Universidade Federal. Possui 845 leitos e uma moderna estrutura para
diagnéstico e tratamento de diversas patologias, atendendo 58 especialidades.
Conta com 5997 funcionarios.

O Grupo de Enfermagem constitui-se de 12 servicos, incluindo o Servico de
Enfermagem Clinica (SECLIN). O SECLIN dispde de 195 leitos distribuidos em 5
unidades de internacdo para adultos clinicos (Medicina Interna), de especialidades
(reumatologia, cardiologia, pneumologia, neurologia, entre outros) e cirurgicos
(ortopedia, cirurgia geral, urologia, entre outros). Entre as 5 unidades do SECLIN
estda o 6° andar ala sul (6S) que dispde de 34 leitos para internagao de pacientes
portadores de Germes Multirresistentes.
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Os pacientes atendidos na unidade possuem multiplos cuidados, em funcéo
da gravidade da doenca de base ou das consequéncias da infecgdo. Internam
pacientes com infeccao ativa por GMR ou que estejam colonizados. O tempo médio
de internacdo é de 12 dias. Pelo risco de transmissdo do GMR para outros
pacientes, a unidade possui visita restrita, onde é autorizado a permanéncia de

somente um familiar €2,

4.3POPULACAO

Este estudo teve duas populacdoes de interesse, conforme a variavel a
analisada.

4.3.1 Pacientes

A distribuicdo dos leitos, conforme o tipo de GMR do paciente, é realizada
pela CCIH da instituicido, em combinagdo com as enfermeiras do andar. Internam
pacientes clinicos e cirurgicos oriundos das diversas equipes. A instituicado considera

paciente adulto aquele que possui 13 anos ou mais #°.

4.3.2 Equipe de Enfermagem

E composta por 10 enfermeiros e 35 auxiliares e técnicos de enfermagem. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem lotados na unidade serao contados como uma
Unica categoria pelo fato de desenvolverem atividades equivalentes. O HCPA possui
profissionais nos turnos manh3a, tarde, noite (3 equipes com revezamento de
12/48h), intermediario e VI turno. O VI turno é composto por enfermeiras contratadas
para plantdes nos fins de semana e feriados. A equipe de enfermagem encontra-se
assim distribuida:
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Quadro 2 - Distribuicao do quadro funcional na unidade

Categoria Manha | Tarde | Interm | Noite 1 | Noite2 | Noite 3 | Vlturno
7-13:15h [13-19:15h| 19-1:15h | 19-7:30h | 19-7:30h | 19-7:30h | 7-19:30h

Auxiliares/técnicos 09 10 1 5 5 5

Enfermeiros 02 2 1 1 1 1 2

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2013

4.4SELECAO E CALCULO AMOSTRAL

O calculo da amostra foi realizado com apoio de um profissional de estatistica

do Grupo de Pesquisa e Pds-graduacao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.4.1 Amostra de pacientes

Para conhecermos a carga de trabalho a qual a equipe de enfermagem esta
exposta, foi necessario caracterizar os pacientes através de uma avaliacdo, visto
que nao foram localizados estudos na literatura com este tipo de paciente.

Foi realizado projeto piloto durante os meses de abril e maio de 2011, onde
foram avaliados 24 pacientes da unidade, através da aplicagdo do SCP de Perroca e
da NAS.

O grau de dependéncia para os cuidados encontrado neste piloto foi o
seguinte: Cuidados minimos 2 pacientes ( 8,33%), cuidados intermediarios 7
pacientes (29,16%), cuidados semi intensivos 11 pacientes (45,85%) e cuidados
intensivos 4 pacientes (16,66%).

Considerando a maior proporcao (45,85%), aceitando um erro amostral de
5%, e nivel de significancia de 95%, foi calculada uma amostra aproximada de 80
pacientes. Este numero contempla também a amostra para utilizacdo da NAS, onde
nesta avaliacao foi verificado valor médio de 43 pontos.
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Foram incluidos na amostra todos os pacientes que internaram na unidade a
partir do dia de inicio das coletas até completar 80 (selecdo continua). O Unico
critério de exclusao foi o fato de ja estar internado no momento do inicio da coleta.
Estes pacientes nao foram incluidos para evitar viés de afericao.

4.4.2 Amostra de profissionais

Responderam aos instrumentos para afericio do risco para estresse
psicossocial e escore de resiliéncia 39 profissionais, sendo 10 enfermeiras e 29
profissionais de nivel médio.

Enquadraram-se nos critérios de exclusdo 5 profissionais de nivel médio,
onde 2 possuiam retorno ao trabalho apds afastamento prolongado, ha menos de
duas semanas e 3 ainda ndo haviam passado o periodo probatdrio que na instituicao
€ de 90 dias. Um profissional de nivel médio ndo aceitou participar do estudo.

Entende-se como afastamento prolongado o periodo referente a concessao

de beneficio por doenga do INSS e Licenga gestagéo.

4.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2012,
por meio da utilizacado de instrumentos para avaliar a carga de trabalho, o risco para
estresse psicossocial e escore de resiliéncia dos profissionais de enfermagem.

4.5.1 Carga de Trabalho

A Carga de trabalho foi avaliada por meio do Sistema de Classificacao de
Pacientes de Perroca (Anexo A), e pela Nursing Activities Score (Anexo B) 2%, Os

instrumentos foram preenchidos pelas enfermeiras da unidade devido ao
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conhecimento e acompanhamento dos pacientes durante a internacdo. Os demais
dados foram coletados no prontuario eletrébnico dos pacientes. Antes de iniciar a
coleta dos dados as enfermeiras da unidade se reuniram diariamente para estudar
as escalas e padronizar o entendimento sobre os indicadores criticos da escala de
Perroca e critérios da NAS, visando minimizar o viés de afericdo. Durante a coleta,
as enfermeiras seguiram se reunindo diariamente para discutir os resultados
encontrados com o objetivo de reduzir diferencas de entendimento na aplicacdo das
escalas. Foram coletados também dados sociodemograficos dos pacientes, a fim de
caracterizar a amostra.

Pela auséncia de uniformidade quanto a frequéncia das coletas nas
publicacées que utilizaram estas escalas, decidiu-se coletar uma vez ao dia, de
segunda a sexta-feira. A quantidade de avaliacées de cada paciente foi determinada
pelo numero de dias de internacdo. A média de tempo de internacédo nesta unidade
é 12 dias ®?, mas ocorrem internacdes prolongadas. Pelo tempo destinado para a
conclusdo deste trabalho e para nao termos avaliagbes infinitas (ja tivemos
experiéncia com internacao de 4 anos) optou-se por manter a coleta por até trinta
avaliacoes. Assim, o numero de coletas por paciente nao sera uniforme dependendo

do numero de dias que permaneceu na unidade.

4.5.1.1 Sistema de Classificagdo de pacientes de Perroca

Optou-se pela ultima versao do Sistema de Classificacdo de Perroca, o qual
foi publicada em 2011, apdés reformulacdo e validacdo de conteldo. Este
instrumento avalia necessidade de cuidados do paciente. Esta composta por 10
itens e o valor obtido individualmente, em cada indicador é somado para e obter-se 0
valor total, classificando o cuidado em minimo (9-12 pontos), intermediario (13-18
pontos), semi-intensivo (19-24 pontos) e intensivo (25-36 pontos). %

Para estimar a confiabilidade da escala nesta pesquisa foi utilizado o Alfa de
Cronbach, com resultado de 0,72.

A seguir apresentamos as orientacdes para aplicacdo da escala na populacao
estudada:
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Quadro 3 - Critérios utilizados para os indicadores de cuidado do Sistema de

Classificacdo de Pacientes de Perroca

INDICADOR DE CUIDADO
PLANEJAMENTO E PROCESSO DE CUIDAR

CRITERIO

Manutencéo do planejamento da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Quando o planejamento da assisténcia € realizado
apenas ha chegada do paciente

Revisdo, em parte, do planejamento da assisténcia de
enfermagem (SAE)

Quando ha revisdo diaria da prescrigio de
enfermagem e possiveis alteragées

Elaboragao do planejamento da assisténcia de enfermagem
(SAE) envolve participagdo de profissionais da equipe de
enfermagem ou requer alocacdo de recursos intra-
institucionais;

quando ha necessidade de solicitar consultoria ou
avaliacdo de algum profissional da instituicéo,
solicitagcdo de avaliagdo da equipe médica além da
visita usual

Elaboracdo do planejamento da assisténcia de enfermagem
(SAE) envolve participacdo de equipe multiprofissional ou
requer alocacdo de recursos extrainstitucionais ou junto a
comunidade

Quando ha necessidade de contato ou auxilio de
profissionais da comunidade ou de outras
instituicoes

INVESTIGAGCAO E MONITORAMENTO

Sinais vitais (3 vezes ao dia); exames diagnésticos simples
(até 15 minutos); avaliagdo clinica; pesagem e verificagdo de
outras medidas antropométricas; escalas de mensuragao
(1vez ao dia);

Nao se aplica na unidade

Sinais vitais e saturacdo de 02 (3 vezes ao dia);
desobstrugédo de vias aéreas (até 3 vezes ao dia); auxilio em
exames diagnosticos e terapéuticos de média complexidade
(15-30 minutos); escalas de mensuragéo (2-3 vezes ao dia);

Nao se aplica na unidade

Sinais vitais, saturagcdo de 02, PAM (4-6 vezes ao dia);
desobstrugdo de vias aéreas (4-6 vezes ao dia); auxilio em
exames diagnosticos e terapéuticos de média complexidade
(30-50 minutos); atendimento de urgéncias; escalas de
mensuracao (4-6 vezes ao dia);

Atividades de monitoramento (sinais vitais,
saturacdo O2, escala da dor) de rotina (4 vezes)
ou até 6 vezes quando ha alteragbes

Sinais vitais, saturagdo de O2, PIC e outros (maior 6 vezes
ao dia); cuidados com tubo endotraqueal e equipamentos de
ventilagdo mecanica; auxilio em exames diagnosticos e
terapéuticos tais como hemodialise, swan-ganz, etc. (maior
que 50 minutos); atendimento de PCR; escalas de
mensuracao (mais que 6 vezes ao dia).

Atividades de monitoramento além de 6 vezes no
dia, pacientes com Bipap
Aspiracdo VAS além de 6 vezes

CUIDADO CORPORAL E ELIMINAGCOES

Auto-suficiente;

Requer orientagdo e/ou supervisdo 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;

Paciente que necessite auxilio

Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para as atividades de
higiene pessoal e medidas de conforto (até 6 vezes ao dia)]
colocagcdo de comadre e papagaio, troca de fraldas,
absorventes; esvaziamento e/ou troca de bolsa coletora, controle|
de cateteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urinaria €|
estomas;

Paciente que a enfermagem realiza cuidado corporal
e de eliminagdes até 6 vezes no dia

Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para as atividades de
higiene pessoal e medidas de conforto (mais de 6 vezes ao dia)]
colocacdo de comadre e papagaio, troca de fraldas,
absorventes; esvaziamento e/ou troca de bolsa coletora, controle
de cateteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urinaria €

estomas.

Paciente que a enfermagem realiza cuidados além de
6 vezes
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Quadro 3: Critérios utilizados para os indicadores de cuidado do Sistema de

Classificacao de Pacientes de Perroca

Continuacéo...

INDICADOR DE CUIDADO

CRITERIO

CUIDADO COM A PELE E MUCOSAS

Orientacao e supervisdo de medidas preventivas de lesdes de
pele;

Paciente sem lesdo de pele mas que por qualquer
motivo possa desenvolver

Medidas preventivas de lesdes de pele (massagens, aplicacao
de locbes e outras) até 3 vezes ao dia; troca de curativo de
pequena complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo;

Paciente com necessidade de troca de decubito 3
vezes ao dia, ou que necessite medidas de
prevengdo para Ulcera de pressdo, que possua
curativo pequeno ou com Braden < 13 pontos

Medidas preventivas de Ulcera por pressao (4-6 vezes ao dia);
troca de curativo de pequena ou média complexidade técnica em
uma ou mais areas do corpo (2-3 vezes ao dia);

Paciente com necessidade de troca de decubito 4 g
6vezes ao dia, que possua curativo pequeno ou
médio

Medidas preventivas de Ulcera por pressdo (maior 6 vezes ao
dia); 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);

Paciente com necessidade de troca de decubito além)
de 6vezes ao dia, que possua curativo médio ou de|
alta complexidade

NUTRICAO E HIDRATAGAO

Auto-suficiente;

Requer orientacdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem
para alimentar-se e/ou ingerir liquidos; controle hidrico;

Paciente que necessita auxilio da enfermagem ou
pacientes com preparo para exames ou dietas
especiais

Requer atuagao de enfermagem (fazer) para alimentar-se e
ingerir liquidos e/ou alimentacdo por sonda nasogastrica ou
nasoenteral ou estoma (até 6 x ao dia);

Paciente que a enfermagem administra alimentagao
Vo ou enteral até 6 vezes ao dia

Requer atuagéo de enfermagem (fazer) para alimentar-se e
ingerir liquidos e/ou alimentacdo por sonda nasogastrica ou
nasoenteral ou estoma (mais de 6 vezes ao dia); atuacao de
enfermagem para manipulacédo de cateteres periféricos ou
centrais para nutricdo e/ou hidratacéo.

Paciente que a enfermagem administra alimentagao
Vo ou enteral além de 6 vezes ao dia, pacientes com
NPT

LOCOMOCAO E ATIVIDADE

Auto-suficiente

Requer auxilio para deambulagao (apoio) e/ou encorajamento,
orientacdo e supervisao para movimentagdo de segmentos
corporais, deambulagdo ou uso de artefatos (6rteses, préteses,
muletas, bengalas, cadeiras de rodas, andadores);

Quando necessita supervisdo ou acompanhamento
da enfermagem

Requer atuacéo de enfermagem (fazer) para deambulagao até 2
x ao dia: passagem da cama para cadeira e vice versa com
auxilio de dois colaboradores, treino para deambulacao e para
as atividades da vida diaria (AVD); transporte dentro da unidade
com acompanhamento do pessoal de enfermagem;

Quando enfermagem senta na poltrona até 2 vezes|
ao dia ou quando necessita 2 profissionais para
mobilizagao, transferéncia dentro da unidade

Requer atuagéo de enfermagem (fazer) para deambulagao 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.

Quando enfermagem senta na poltrona mais de 2|
vezes ao dia ou quando necessita mais 2 profissionais|
para mobilizagdo, transportes para exames fora da
unidade

TERAPEUTICA

Requer medicacao (1- 3 vezes ao dia); colocagao e troca de
infusbes (1-2 vezes ao dia);

Requer medicacao (4 vezes ao dia) colocacgao e troca de
infusdes (3-4 vezes ao dia); cuidados com sonda nasogatrica,

nasoenteral ou estoma; oxigenoterapia;

Paciente que usa oxigénio
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Quadro 3 - Critérios utilizados para os indicadores de cuidado do Sistema de

Classificacdo de Pacientes de Perroca

Concluséao...

INDICADOR DE CUIDADO

CRITERIO

Requer medicacao (6 vezes ao dia); colocacao e troca de
infusdes (5-6 vezes ao dia); medicacdes especificas para
exames de diagnéstico e/ou cirurgia (laxantes,enemas);
cuidados com cateter periférico; uso de sangue e derivados,
expansores plasmaticos ou agentes citostaticos; didlise
peritonial;

); cuidados com cateter periférico; uso de sangue €|
derivados, expansores plasmaticos ou agentes|
citostaticos; didlise peritonial

Requer medicagao a cada 2 horas ou horaria; colocacao
e troca de infusdes (mais de 6 vezes ao dia); uso de
drogas vasoativas ou outras que exigem maiores
cuidados na administragéo; cuidados com cateter epidural
e central; hemodidlise.

Anfotericina, quimioterapia, pushs, albumina
Pacientes com cateter central
Hemodidlise

SUPORTE EMOCIONAL

Paciente/familia requer suporte através de conversacgao
devido a preocupacdes cotidianas ou com relagao a
doenca, tratamento e processo de hospitalizacao;

Avaliagdo e conversagao diaria

Paciente/familia requer suporte através de conversacao
devido a presenca de ansiedade, angustia ou por queixas
e solicitagdes continuas;

Pacientes/familia que necessitam mais atengao
no dia a dia, com visita didria mais longa

Paciente/familia requer conversacao e suporte
psicolégico devido a presenca de apatia, desesperanca,
diminuic&o do interesse por atividades ou aumento da
freqUiéncia de sintomas de ansiedade;

Pacientes/familiares muito  ansiosos, que
solicitam com frequéncia, com necessidade de|
intervengdes da enfermeira além de uma vez ao|
turno, pacientes com risco de suicidio ou
distUrbios psiquiatricos

Paciente/ familia requer reinteradas conversagao e apoio
psicolégico; recusa de cuidados de atengao a saude,
problemas psicossociais.

Pacientes que se recusam a algum tipo de
cuidado, que necessitem maior intervencéo dal
enfermeira

EDUCACAO A SAUDE

Orientagbes ao paciente/familia na admissao;

Orientacbes ao paciente/familia: pré e pds-operatoérias,
procedimentos, resultado de testes, orientagbes diarias
béasicas;

Orientagbes ao paciente/familia com problemas de
comunicagao (cego, surdo, problemas mentais, distirbios
de linguagem), sécio-culturais, ou proveniente de outras
culturas; com dificuldade de compreenséo e/ou
resisténcia as informagdes recebidas; orientacdes sobre
manejo de equipamentos e/ou materiais especiais no
domicilio;

Orientagbes usuais para alta

Orientacg0es reiteradas ao paciente/familia sobre
autocuidado, orientacéo e treino para manejo de
equipamentos e/ou materiais especiais em casa e
realizagdo de procedimentos especificos (didlise
peritonial, etc.).

Orientagbes reinteradas para alta ou para
varios familiares em momentos diferentes

Fonte: Perroca MG, 2011
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O significado de cada categoria do SCP de Perroca é apresentado no Quadro

Quadro 4 - Descricao da classificagcao conforme o SCP de Perroca

Categoria

cuidados | Pontuagao Descrigéo

Cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Minimos 9a12 enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento
das necessidades humanas basicas

Cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Intermediarios 13a 18 |enfermagem com parcial dependéncia dos profissionais de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas

Cuidados a pacientes recuperaveis, sem risco iminente de morte,
Semi-Intensivos 19a24 |passiveis de instabilidade das funcdes vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada

Cuidados a pacientes graves e recuperaveis, com risco iminente de
Intensivos 25a36 |morte, sujeitos a instabilidade das fungdes vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada

Fonte: Perroca MG, 2011

4.5.1.2 Nursing Activies Score

O Nursing Activies Score (NAS) tem sido aplicado predominantemente em
Unidades de Tratamento Intensivo, embora ja existam estudos que mostrem a sua
aplicabilidade em outros locais da estrutura hospitalar® . Neste estudo, a NAS
apresentou boa consisténcia interna avaliada por meio do Alfa de Cronbach, com
resultado de 0,62.

Esta escala fornece uma pontuacdo para cada intervencao realizada no
paciente, sendo que, no somatério final, cada ponto equivale a 14,4 minutos gastos
com aquele cliente nas 24 horas "8,

A seguir apresentamos os critérios utilizados na aplicagcdo da NAS neste

estudo:
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Quadro 5 - Critérios utilizados para os indicadores de cuidado da NAS

INDICADORES DE CUIDADO

CRITERIOS

1 - MONITORIZACAO E CONTROLES:

1 A - sinais vitais, célculo e registro regular do balango hidrico,

controle de glicemia dentro da rotina (4 vezes ao dia) 4,5 Controles 4 x ao dia

1B - Presenga a beira do leito e observagéo ou atividade Controle se sinais vitais,

continua, por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, que 12.1 saturacao, dor ou glicemia, além

requeiram monitorizacao intensificada em pelo menos um turno, ’ da rotina, quando ocorre

nas 24h. alteracao, além de 1 vez ao turno

1C - Presenca a beira do leito e observagao ou atividade Controle se sinais vitais,

continua muito além do normal, por razbes de seguranca, 19.6 saturacao, dor ou glicemia, além

gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima, incluindo ’ da rotina, quando ocorre

monitorizacdées ou medicacdes h/h (muito além do normal) alteracdo, de h/h
Qualquer exame coletado ou

2 - EXAMES LABORATORIAIS 4,3 | realizado com participacao da
enfermagem

3 - ADMINISTRAGCAO DE MEDICACOES (Independente da via 5.6

ou dose (exceto drogas vasoativas) ’

4 - PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4 A - realizacao de procedimentos de higiene, curativo de

feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, Realizagédo de banho de leito,

higiene corporal do paciente em situacdes especiais 4,1 | curativo, cuidado com

(incontinéncia, vémito), queimaduras, feridas com secrecao, eliminagdes dentro da rotina

curativos cirdrgicos, dentro da rotina da unidade

4B - Realizacao de procedimentos de higiene e demais Realizacao de banho de leito,

descritos acima, em algum turno, além do normal ou além da 16,5 | curativo, cuidado com

rotina eliminacdes além da rotina
Realizacao de banho de leito,
curativo, cuidado com

- Realizacao de procedimentos de higiene e demais descritos 20 eliminagcdes muito além da rotina,

acima., em algum turno, muito além do normal ou da rotina pacientes com diarreia,
sangramentos, voémitos
incoerciveis

5- CUIDADOS COM DRENOS: todos inclusive SVD 1,8 | (exceto sonda gastrica)

6- MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO (incluindo

procedimentos tais como: mudancga de decubito,mobilizagao do

paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do

paciente em equipe)

6 A - realizagéo de procedimento em até quadro vezes em 24h 5,5

6B - reallzagaq de pr'oc'edlnjento mais do que quAatrclJ vezes em 12,4 | Com dois profissionais

24h ou com dois profissionais em qualquer frequéncia

6C - Realizagao de procedimento com 3 ou mais profissionais 17 Troca decubito h/h ou com mais

em qualquer frequéncia de 2 profissionais

INDICADORES DE CUIDADO CRITERIOS
6C - Realizagao de procedimento com 3 ou mais profissionais 17 Troca decubito h/h ou com mais

em qualquer frequéncia

de 2 profissionais

7 - SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES
(incluindo procedimentos tais como telefonemas, entrevistas,
orientacdes, atividades de suporte e cuidado, sejam aos
familiares ou aos pacientes, explicar condigbes clinicas ou
cuidados prestados, cuidados com precaucoes)
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Quadro 5 - Critérios utilizados para os indicadores de cuidado da NAS

continuacgao...

7 A - suporte e cuidados aos familiares e pacientes de acordo
com a rotina da unidade (normal)

7B - suporte e cuidados aos familiares e pacientes que
requerem dedicacao exclusiva por 3h ou mais (além do normal)

32

Pacientes/familiares ansiosos ou
de dificil manejo ou que
apresentem recusa de
atendimento, com necessidade
de reinteradas intervencoes da
enfermeira

8 - TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS
(passagem de plantdo, visita diaria ao paciente, admissaoou
encaminhamentos para alta, solicitacdo de exames,solicitacdo
de consultorias, troca de material, etc)

8 A - realizagéo de tarefas dentro da rotina

4,2

8B - realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacao integral por cerca de 2h ou além do normal

23,2

Reunides com
familiares/pacientes, curativos
especiais, medica¢des com
cuidados especiais

8C - realizacio de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacao integral por cerca de 4h ou mais ou muito
além do normal

30

ATIVIDADE DE SUPORTE

Suporte Ventilatorio

9 - Qualquer forma de ventilagdo mecénica/ventilagédo assistida
com ou sem pressao expiratoria final positiva, com ou sem
relaxantes musculares; respiracdo espontanea com ou sem
pressao expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou
sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer
método, uso de oxigénio

1,4

10 - cuidados com vias aéreas artificiais, TET ou traqueostomia

1,8

11 - tratamento para melhora da fungéo pulmonar- aspiragéo e
nebulizacéo

4,4

Suporte Cardiovascular

13 - reposicao EV de grandes perdas de fluidos, pushs, chad,
outros, quantidade total maior que 4,51/24h

2,5

14 - monitorizacdo de PVC

1,7

15 - reanimagédo cardiorespiratoria nas Ultimas 24h

7.1

Suporte Renal

16 -Técnicas de hemofiltracdo ou dialiticas

17 - medida quantitativa de débito urinario (CD, SVD, SVA,
cistostomia)

Suporte Neurologico

18 - medida de PIC, lombostomia,

1,6

Suporte metabolico

19 - tratamento de acidose/alcalose metabdlica com pushs,
glicoinsulina, gluconato, bicarbonato, reposi¢édo de eletrélitos

1,3

20 - hiperalimentacdo EV- NPT, lipideos

2,8
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Quadro 5 - Critérios utilizados para os indicadores de cuidado da NAS

Concluséo...

21- alimentagéo enteral ou auxilio para alimentagédo VO 1,3

INTERVENCOES ESPECIFICAS
22 - Irltervengoe_s especificas na umdade que requerem a 2.8 | Precaucses diversas
atuacado da equipe de enfermagem (isolamentos)
23 - intervencgdes especificas fora da unidade com necessidade 1.9 Transporte para exames e
de transporte pela enfermagem ’ procedimentos
Total

Fonte: Queijo AF, 2002

4.5.2 Estresse Psicossocial e Escore de Resiliéncia

Os instrumentos do Estresse Psicossocial e Escore de Resiliéncia sao
questionarios auto-aplicaveis. Foram distribuidos e recolhidos por participantes do
Grupo Interdisciplinar de Saude Ocupacional (GISO), previamente treinados,
vinculado & Escola de Enfermagem de uma Universidade Publica, ao qual a
pesquisadora faz parte. A coleta dos profissionais foi concomitante a dos pacientes,
no periodo de agosto a dezembro de 2012. Cada profissional respondeu os
instrumentos apenas uma vez.

A primeira parte do questionario utilizado para os trabalhadores foi elaborada
pela autora e sua orientadora, com base na experiéncia profissional e literatura. Visa
a coleta de dados de identificacdo, assim como informacdes especificas ao trabalho
(Apéndice 1)

4.5.2.1 Questionario de Desequilibrio Esforco-Recompensa

O risco para estresse psicossocial foi avaliado por meio do Questionario de

Desequilibrio Esforco-Recompensa (DER) dltima versao ou versao curta (Anexo C)
(21)

A DER é composta por 16 questdes e define medidas em 3 dimensdes:
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12) esforco (presséao de tempo, interrupgoes, responsabilidades, pressao para
fazer horas extras, trabalho fisicamente exigente e aumento de demanda);

2%) recompensa (gratificagdo financeira: salario e esforgco; expectativa de
estima e reconhecimento; respeito, apoio adequado, tratamento inadequado;
seguranca e oportunidades de carreira: expectativa de promocdo e ascensao,
mudancas indesejaveis, inseguranca no trabalho e inconsisténcia do status
ocupacional);

3?) excesso de comprometimento com o trabalho ou supercomprometimento,
definido como um grupo de atitudes, comportamentos e emocgdes que refletem um
esforco além dos niveis considerados apropriados para ser aprovado e valorizado
pelos outros.

A aplicagdo deste instrumento resulta em 3 escores, que dizem respeito a
uma pontuacao de esforco, outra de recompensa e outra de comprometimento. O
desequilibrio entre esforco-recompensa € demonstrado quando aplicamos a
seguinte equagéo:

e = soma dos itens de esforco

r* = soma dos itens de recompensa x ¢ = fator de corregao.

Valores maiores a 1 indicam desequilibrio entre o esfor¢co e recompensa.

O excesso de comprometimento com o trabalho é considerado um fator que
pode interagir com o desequilibrio esforco-recompensa, potencializando seus efeitos
nocivos a saude e ao bem-estar. Neste estudo o escore encontrado sera relacionado
com os resultados obtidos da equacao acima.

Neste estudo, a DER apresentou um alfa de Cronbach de 0,40.

4522 Escore de Resiliéncia

A resiliéncia foi avaliada por meio da escala desenvolvida por Wagnild &
Young e validada por Pesce e colaboradores ?**® (Anexo D). Trata-se de um dos
poucos instrumentos usados para medir niveis de adaptagdo psicossocial positiva
em face de eventos de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva
com resposta tipo likert variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
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totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, com valores altos
indicando elevada resiliéncia. O resultado é dividido em seis classificacbes de
resiliéncia: muito baixa (25 a 100 pontos), baixa (101 a 115 pontos) moderadamente
baixa (116 a 130 pontos), moderadamente alta (131 a 145 pontos), alta (145 a 160
pontos) e muito alta (161 a 175 pontos) %),

Por possuirmos amostra considerada pequena para seis classificagdes, o
grupo sera dividido em apenas duas classificacoes, sendo considerada baixa
resiliéncia valores < 130 pontos e alta 2131 pontos.

Neste estudo, a Escala de Resiliéncia apresentou étima consisténcia interna

obtendo um Alfa de Cronbach de 0,86.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram agrupados em planilhas com auxilio do pacote estatistico
SPSS, versao 18.0.

As variaveis foram analisadas individualmente através de estatistica
descritiva, com o célculo da média e desvio padrdo, nas variaveis continuas e
frequéncia e percentual nas varidaveis categéricas. Para avaliar a relagdo das
variaveis entre si foram usados os testes de qui quadrado para as variaveis
categoéricas, o teste T independente para as variaveis continuas e Anova, para
comparacao de trés ou mais categorias.

A consisténcia interna das escalas nesta populagéao foi avaliada através do
Alfa de Cronbach e a relacdo entre os resultados encontrados nas escalas foi
avaliado por meio do Coeficiente de Spearman.

Um valor de P menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo
(61)
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo originou-se do projeto denominado “Carga de trabalho, Estresse
Laboral e Resiliéncia em Profissionais de Enfermagem em um Servigo de Internagéo
para Adultos”, o qual se encontra em desenvolvimento no SECLIN. Foi aprovado
pelo do Comité de Etica e Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (Anexo E). As precaugdes éticas foram levadas em consideragdao conforme a
Resolucdo Normativa 01/1997 do HCPA €%

Como nao houve abordagem do paciente e apenas a utilizacdo dos dados
dos registros dos profissionais, a instituicdo orienta a assinatura de instrumento
especifico, onde as autoras se responsabilizam por manter a privacidade e
confiabilidade dos dados coletados no meio eletrénico (Apéndice 2).

Os profissionais receberam o convite para a participacdo no estudo e a
orientacao sobre finalidade do mesmo. Visto que as pesquisadoras possuem vinculo
hierarquico e profissional com os participantes, estes poderiam se sentir
constrangidos em participar. Neste sentido, foi mantido o anonimato do profissional,
a privacidade dos dados e a garantia de que este trabalho ndo tera qualquer relacédo
com avaliacées de desempenho. Ainda, foi orientado que, no caso do participante
que se sentir constrangido por qualquer motivo, este poderia abandonar a pesquisa
a qualquer momento.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Apéndice 3) em duas vias, ficando com uma delas.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados por meio da defesa publica da
Dissertacdo e do Relatério Impresso. Uma copia ficara a disposicao dos
trabalhadores no SECLIN e no 6°. Sul.
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos em cada variavel, ap6s
aplicacao dos instrumentos descritos no capitulo da metodologia.

5.1 CARGA DE TRABALHO

A carga de trabalho foi verificada por meio da utilizacdo de dois instrumentos:
a) Escala para avaliacdo do nivel de cuidados de Perroca e b) NAS, cujos dados
foram coletados em registros do prontuario eletrénico de 80 pacientes. A avaliacdo
diaria, conforme o tempo de permanéncia destes pacientes resultou em 674
observacdes. Cada paciente apresentou um numero de avaliacdes relacionadas ao
tempo de permanéncia na unidade de internacao, sendo que as autoras estipularam

gue 0 numero maximo seria trinta avaliagdes.

5.1.1 Descricao da amostra de pacientes

Dos 80 pacientes incluidos na amostra, 48 (60%) eram do sexo masculino, 60
(75%) se encontravam em reinternagdo na instituicdo e apresentavam média de
idade de 54,8+18,9 anos.

A unidade possui visita restrita visando a redugéo do risco de transmissao
para outros pacientes. E permitida a permanéncia de um familiar ou cuidador para
acompanhamento do paciente, contato com profissionais da equipe multiprofissional
e educacao para alta. A permanéncia diaria do cuidador foi observada em 30
(37,5%) dos casos, a eventual em 25 (31,3%) e a auséncia em 25 (31,2%).

Em relacdo a procedéncia dos pacientes para internagdo no 6° S, observou-
se que, 37 (46,3%) eram oriundos da emergéncia, 23 (28,7%) da CTI, 17 (17) das
unidades clinicas e, por fim, 3 (3,7%) das unidades cirirgicas, todas do HCPA.
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No periodo da coleta dos dados, observou-se que, dos 80 registros de
pacientes avaliados, 65 (81,3%) estavam aos cuidados de especialidades clinicas e
15 (18,7%) em especialidades cirlrgicas. A caracterizacdo da amostra foi

apresentada na Tabela 1:

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes internados na unidade. HCPA. Porto
Alegre, 2013

Caracteristicas dos

pacientes (N=80) Dados

Idade* (anos) 54,8+18,9
Sexo

Masculino 48 (60)

Feminino 32 (40)
Primeira Internacao 20 (25)
Reinternacao 60 (75)
Procedéncia

Emergéncia 37 (46,3)

CTI 23 (28,7)

Unidades clinicas 17 (21,3)

Unidades cirurgicas 3(3,7)
Cuidador

Presente 30 (37,5)

Eventual 25 (31,3)

Ausente 25 (31,2)
Especialidade

Clinico 65

Cirurgico 15 (18,7)

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

*Média * desvio-padrao. Nota: Dados expressos em n(%).
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5.1.2 Classificacao da necessidade de cuidados dos pacientes de acordo com
SCP de Perroca

A avaliacdo dos 80 pacientes resultou em 674 registros, entre uma e trinta
observacdes por paciente, conforme o tempo de internagdo na unidade. Nao foram
encontrados pacientes classificados como cuidados minimos. Observou-se que 18
(22,5%) pacientes necessitavam de cuidados intermediarios, 35 (43,7%) de
cuidados semi-intensivos e 27(33,8%) de cuidados intensivos (p=0,069). O resultado
esta exposto no Gréfico 1:

Grafico 1 - Classificacdo dos pacientes segundo a necessidade de cuidados de
enfermagem na unidade de internagdo. HCPA, Porto Alegre, 2013

M cuidados intermediarios M cuidados semi-intensivos

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

O escore médio de classificacao foi 22,2 = 3,9 pontos. A distribuicdo dos
pacientes conforme a média do escore do SCP de Perroca é apresentado no Grafico
2:



escore do SCP de Perroca. HCPA, Porto Alegre, 2013
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Grafico 2 - Distribuicao dos pacientes da Unidade conforme a média do

Escore Perroca

5 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 75 80

Pacientes

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

A média da pontuacdo obtida em cada indicador de cuidado pode ser

observado no Grafico 3:

Grafico 3 - Distribuicdo da média por indicador critico do SCP de Perroca nos
pacientes hospitalizados na unidade. Porto Alegre, 2013

Indicadores

t 1 1 1 L | 1 1 1 1 I 1 1 1 1 l 1 1 1 1 I 1 1

Investigacdo e Monitoramento

Terapéutica

Cuidado Corporal e Eliminagdes

MNutrigdo e Hidratacio

Locomogio e Atividade

Planejamento e Processo de cuidar

Cuidado com Pele e Mucosas

Educacédo asaude

Suporte Emocional

1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

Média do Escore

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013
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Nesta populacéo os cuidados mais freqlentes estavam incluidos no indicador
critico Investigacdo e Monitoramento, com média de 3,0 + 0,1 pontos onde estédo
incluidos controles de sinais vitais, saturacdo de oxigénio, desobstru¢do de vias
aéreas, atendimento de urgéncias, escalas de mensuracdo, entre outros, com
frequéncia de 4 a 6 vezes ao dia. Os cuidados menos realizados foram no indicador
Suporte Emocional apresentando média de 1,7 £ 0,8 pontos.

A observacao de diferentes frequéncias entre os indicadores criticos sugeriu a
verificacdo de possiveis associagdes com as caracteristicas da amostra de

pacientes, conforme descreve a Tabela 2:

Tabela 2 - Distribuicdo das médias dos escores do SCP de Perroca conforme as
caracteristicas dos pacientes hospitalizados. HCPA, Porto Alegre, 2013

C:;gic;strésstl(ﬁjsg;s Perroca Valor de p
Sexo
Masculino 22,09 + 3,93 0,965
Feminino 22,13 £+ 3,73
Primeira Internacao 21,69 £ 3,71
Reinternacéo 22,25 + 3,88 0,574
Procedéncia
Emergéncia 21,55 * 3,86°
CTI 24,10 +2,99° 0,022
Unidades clinicas 20,95 + 4,112
Unidades cirtrgicas 20,23 + 782°
Cuidador
Presente 22,53 £ 3,71
Eventual 22,47 + 3,61 0,405
Ausente 21,25 +4,18
Especialidade
Clinico 21,92 + 3,81 0,032
Ciruargico 22,11 £3,9

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

*ab. |otras diferentes expressam diferencas estatisticamente significativas, letras iguais equivalem a
auséncia de diferenca estatisticamente significativa.

** teste de ANOVA foi utilizado para comparagdes entre as médias;
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Observou-se que pacientes provenientes do CTI (24,10£2,99) apresentavam
necessidade de cuidado maior em relacdo aos provenientes da emergéncia
(21,55£83,86), unidade clinica (20,95+4,11) e cirdrgica (20,23+2,78) (p=0,022). Nas
demais caracteristicas da amostra ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as variaveis e a média do escore do SCP de Perroca.

5.1.3 Nursing Activities Score (NAS)

Observa-se no Grafico 4, que média da pontuagdao da NAS obtida nesta

amostra foi de 49,9 + 14,9 pontos, variando entre 30,66 e 122 pontos.

Grafico 4 - Distribuicdo dos 80 pacientes conforme a pontuacdo na NAS. Porto
Alegre, 2013.

140

120 9
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80 H

60

Pontuagdo na NAS

20

Pacientes

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.



50

Nesta populacdo os cuidados mais frequentes foram no indicador Mobilizagéo
e Posicionamento, com média de 8,12 £ 4,96 pontos, onde esta incluida troca de
decubito, mobilizacdo do paciente, transferéncia da cama para cadeira e mobilizacao
realizada em equipe, conforme apresentado no Grafico 5. Nao foram pontuados
cuidados referentes a utilizacdo de drogas vasoativas, monitorizacdo com PVC e
medida de PIC.

Grafico 5 - Distribuicdo da média por indicador de cuidado da NAS dos pacientes
hospitalizados na unidade. HCPA, Porto Alegre, 2013
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I —————> minisvasiodemsdcades
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indicadores de cuidado da NAS

Interven¢des especificas naunidade

v

@
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média dos escores

. Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

A observacao de diferentes frequéncias na pontuacao da NAS conduziu para
a verificacdo de possiveis associagdes com as caracteristicas da amostra de
pacientes, conforme descreve a Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo das médias da pontuacdo da NAS conforme caracteristicas

dos pacientes hospitalizados. HCPA, Porto Alegre, 2013

Caracteristicas dos

. NAS Valor de p

pacientes (N=80)
Sexo
Masculino 49,73+12,46 0,328
Feminino 49,00+18,09
Primeira Internacao 50,19+10,39 0.320
Reinternacdo 49,18+16,15 ’
Procedéncia
Emergéncia 46,42+13,412
CTI 57,62+16,82" 0,002
Unidades clinicas 45,65+12,10%
Unidades cirrgicas 45,29+10,812°
Cuidador
Presente 48,28+12,14
Esporadico 51,94+17,70 0543
Ausente 47,58+13,73
Especialidade
Clinico 49,14+15,74 0,289
Cirargico 50,70+10,58

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

equivalem a auséncia de diferenca estatisticamente significativa.

** teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparagbes entre as médias;

*ab: |atras diferentes expressam diferencas estatisticamente significativas, letras iguais

Observou-se que pacientes provenientes do CTI (57,62+16,82) apresentaram

maior média de NAS do que os provenientes da emergéncia (46,42+13,41), unidade

clinica

(45,65£12,10) e cirargica

(45,29+10,81)

(p=0,002).

Nas

demais

caracteristicas da amostra ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as médias da NAS.
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5.1.4 Relacao entre as escalas

Alguns autores consideram a Escala de Perroca uma medida indireta da
carga de trabalho e a NAS uma medida direta. Observamos neste estudo que existe
correlacdo positiva e moderada entre as duas escalas, com um coeficiente de

Correlacao de Spearman de 0,44.

Grafico 6 - Correlacdo entre os resultados do SCP de Perroca e da NAS nos
pacientes hospitalizados na unidade. HCPA. Porto Alegre, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

Conforme descrito na Tabela 4, observou-se que o maior tempo de
enfermagem utilizado com pacientes de cuidados intensivos, sendo que pacientes
classificados como intermediario e semi-intensivo nao foram diferentes entre si
(p=0,001).



53

Tabela 4 - Comparacao entre as médias da NAS, conforme as categorias do SCP
de Perroca nos pacientes da unidade. HCPA. Porto Alegre, 2013

Niveis de complexidade de Cuidados

. SEMI-
INTERMEDIARIO INTENSIVO  Valordep
INTENSIVO

S 41,30 +£9,18° 46,81 +£8,90° 58,25 + 19,40° 0,001
NA

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

b | etras diferentes expressam diferenca estatisticamente significativa entre as médias;

A amostra apresentou diferencga estatisticamente significativa entre médias da
NAS das categorias intermediario (41,30 + 9,18) e semi-intensivo (46,81 + 8,90)
quando comparadas com a média dos cuidados intensivos (58,25 + 19,40) (p=
0,001). O resultado demonstra que pacientes de cuidado intermediario e semi-
intensivo demanda tempo de cuidado praticamente igual e que pacientes de

cuidados intensivos ocupam maior tempo de cuidados de enfermagem.

5.2 AVALIACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos da aplicagdo da Escala do
modelo de Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa (versdo curta) e os resultados da

investigacao do Escore de Resiliéncia.

5.2.1 Caracterizacao da amostra de profissionais

A amostra incluiu 39 profissionais da equipe de enfermagem da unidade,
constituida de auxiliares, técnicos e enfermeiros. A Tabela 5 descreve as

caracteristicas da amostra conforme dados sé6cio - demograficos.
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Tabela 5 - Caracteristicas so6cio-demograficas dos profissionais da equipe de
enfermagem. HCPA, Porto Alegre, 2013

Caracteristicas dos

profissionais (N=39) Dados

Idade*(anos) 39,249,0
Sexo

Masculino 7(17,95)

Feminino 32 (82,1)
Escolaridade

Ens. superior 13 (33,3)

Ens. superior incompleto 4(10,3)

Ens. médio 22 (56,4)
Situacao conjugal

Casado/companheiro (a) 26 (66,7)

Solteiro (a) 13 (33,3)
Nuamero de filhos

Sem filhos 11(28,2)

Com 1 filho 12 (30,8)

Com 2 filhos 11(28,2)

Com 3 filhos ou mais 5(12,8)

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

Nota: *Média * desvio-padrao. NUmeros expressos em n(%).

A média de idade dos trabalhadores da enfermagem foi de 39,2 (+ 9,0) anos
predominando sexo feminino 32 (82,1%). Nesta amostra, 26 (66,7%) profissionais
informaram estar casados ou possuirem companheiro fixo e 13 (33,3%) informaram
estar solteiros. Em relagdo a prole, 11 (28,2%) profissionais negaram ter filhos, 12
(30,8%) informaram filho anico, 11(28,2%) com dois filhos e 5 (12,8%) com mais de
3 filhos.

A Tabela 6 descreve as caracteristicas laborais dos profissionais da amostra:
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Tabela 6 - Caracteristicas laborais dos profissionais da equipe de enfermagem da
unidade. HCPA, Porto Alegre, 2013.

Caracteristicas laborais (N=39) Dados

Vinculo empregaticio

Apenas 1 emprego 37 (94,9)

Mais de 1 emprego 2(5,1)
Categoria profissional

Enfermeiros 10 (25,6)

Técnico/auxiliar de enfermagem 29 (74,4)
Tempo de trabalho na enfermagem* 12,0 £ 8,1
Tempo de trabalho na instituicao* 8,374

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

Nota: Numeros expressos em n(%). *Média + desvio-padrao.

Segundo a categoria profissional e escolaridade, 10 (25,6%) sujeitos eram
enfermeiros com ensino superior e 29 (74,4%) eram técnicos/auxiliares de ensino
médio, sendo que destes, 4 estavam cursando ensino superior. Os trinta € nove
profissionais informaram estar na instituicdo aproximadamente a 8,3 £ 7,4 anos e na
enfermagem em torno de 12,0 (£8,1) anos. Na amostra, 37 (94,9%) profissionais

negaram vinculo empregaticio com outra instituicao.

Quadro 6 - Distribuicdo da amostra por turnos de trabalho na unidade

Categoria Manha Tarde Interm Noite VI turno
7-13:15h {13-19:15h| 19-1:15h | 19-7:30h | 7-19:30h
Auxiliares/técnicos 8 8 - 13
Enfermeiros 02 2 1 3 2

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

Dos enfermeiros participantes do estudo, dois trabalhavam no VI turno (finais
de semana e feriados), dois no turno da manha, dois a tarde, trés a noite e um
trabalhando entre 19:00h - 01:15h. Em relacédo aos auxiliares/técnicos do diurno, 8
estavam trabalhando pela manhd e 8 a tarde. A instituicdo oferece um regime de
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trabalho noturno de 12/48, resultando 3 equipes que atuam a noite, totalizando 3
enfermeiros e 13 técnicos distribuidos nas 3 noites.

5.2.2 Modelo DER

O Modelo de Desequilibrio Esforco-Recompensa (DER) € uma escala que
possibilita avaliar risco para estresse psicossocial. Possui 3 dimensdes: esforco,
recompensa e comprometimento, resultados que serdo apresentados a seguir.

No Gréfico 7 apresentamos os resultados da dimensao esfor¢co. A média do
esforco despendido foi de 9,5+2,0 pontos, onde 8 (20,5%) profissionais foram
classificados como baixo esforgo, 17 (43,6%) como médio e 14 (35,9%) como alto
esforco (p=0,215).

Grafico 7 - Distribuicdo da equipe de enfermagem da Unidade conforme o nivel de
esforco despendido. HCPA, Porto Alegre, 2013.

14

18
16
14
12
10

EQUIPE DE ENFERMAGEM

o N b OO

BAIXO MEDIO ALTO
ESFORCO

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013
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A dimensdo recompensa apresentou média de 18,1+£1,9 pontos, sendo que
baixa recompensa no trabalho foi referida por 10 (25,6%) profissionais, 19 (48,7%)
relataram média e 10(25,6%) alta recompensa (p=0,407), conforme demonstrado no
gréfico 8.

Grafico 8 - Distribuicao da equipe de enfermagem conforme nivel de recompensa
auto referidal. HCPA, Porto Alegre, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

Em relacdo a dimensdo excesso de comprometimento, a média foi de
12,28+2,05 pontos. Com baixo comprometimento encontraram-se 13(33,3%)
profissionais, médio 19(48,7%) e alto 7(17,9%) com p= 0,063. Estes resultados
encontram-se no Grafico 9:
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Grafico 9 - Distribuicdo da equipe de enfermagem conforme o nivel de excesso de
comprometimento. HCPA, Porto Alegre, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

O risco para estresse psicossocial foi identificado em 27 (69,23%)
profissionais, dos quais 9 (90%) eram enfermeiros e 18 (62,07%) eram profissionais
de nivel médio. O resultado da DER encontra-se no Grafico 10:

Grafico 10- Profissionais da enfermagem conforme classificagdo da DER. HCPA,
Porto Alegre, 2013
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Ao relacionarmos o excesso de comprometimento com niveis de esforco, o
Coeficiente de Pearson foi de 0,58; com os niveis de recompensa foi de -0,09 e com
o resultado da DER foi de 0,34.

Tabela 7 - Relacao entre caracteristica dos profissionais do 6°. Sul e valores da
DER. HCPA, Porto Alegre, 2013

Caracteristicas dos
profissionais (N=80)*

Valores da DER Valor de p
Categoria Profissional
Enfermeiros 1,29 + 0,27 0,650
Técnicos/auxiliares 1,23 £ 0,34
Turno de trabalho

Diurno 1,12 + 0,352

X 0,012
Noturno 1,39 £ 0,25
VI turno 1,32 + 0,392

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013
*ab. |atras diferentes expressam diferengas estatisticamente significativas, letras iguais equivalem a
auséncia de diferenca estatisticamente significativa.

** teste T e Anova foram utilizados para comparagées entre as médias;

Analisando os valores obtidos na equacdo que define risco ou nao para
estresse psicossocial e comparando resultados entre as categorias, observou-se
que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre enfermeiros, e
técnicos/auxiliares quanto ao escore na escala DER (p = 0,650).

Quanto ao periodo trabalhado, houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre profissionais de diurno e noturno quanto ao escore na escala DER
(p= 0,012). Em relacéo ao turno de trabalho, observou-se maior risco para estresse
psicossocial nos trabalhadores do turno da noite (1,39 £ 0,25) em relagdo aos outros
turnos de trabalho (p=0,012).

Apesar de ter demonstrado risco para estresse psicossocial na populacao
estudada, esta escala apresentou um alfa de Cronbach de 0,40.
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5.2.3 Escore de Resiliéncia

A média encontrada no escore de Resiliéncia foi de 132+15,9 pontos, com
valores entre 113 e 172 pontos. Constatamos que 22 (56,41%) apresentaram baixa
resiliéncia e 17 (43,59%) alta, conforme demonstrado no Grafico 11:

Grafico 11- Escore de Resiliéncia nos profissionais da enfermagem no 6°. Sul.
HCPA, Porto Alegre, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

A Tabela 8 demonstra a relagdo entre as caracteristicas dos profissionais e o
resultado da resiliéncia:
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Tabela 8: Relacado entre caracteristica dos profissionais do 6°. Sul e o Escore de
Resiliéncia. HCPA, Porto Alegre, 2013

Caracteristicas dos
profissionais (N=80)*

Valores da Resiliéncia Valor de p

Categoria Profissional

Enfermeiros 135,10 £ 17,15 0,578
Técnicos/auxiliares 131,79 + 15,73
Turno de trabalho
Diurno 127,70 £ 11,79
0,127
Noturno 135,82 + 18,27
VI turno 155,00 £ 4,24

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013

** teste T e Anova foram utilizados para comparagoes entre as médias;

Comparando as categorias profissionais, ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre enfermeiros e técnicos/auxiliares quanto ao escore de resiliéncia (p
= 0,578), o mesmo ocorrendo por turno de trabalho, ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa nos profissionais do diurno, do noturno e do VI turno (p
=0,127).

A Escala de Resiliéncia apresentou excelente consisténcia interna nesta
amostra conforme o alfa de Cronbach de 0,86.

5.2.4 Relacao entre a carga de trabalho e risco para estresse psicossocial

A carga de trabalho foi avaliada por meio da SCP de Perroca e pela NAS,
sendo que neste estudo, observou-se uma correlacdo positiva e moderada entre as
duas escalas, com um coeficiente de Correlagdo de Spearman de 0,44.

O risco para estresse foi avaliado por meio da DER, utilizando o escore de
resiliéncia como parametro da caracteristica individual para ajustamento as

situacbes de estresse dos profissionais. Nesta amostra, observou-se que 28
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(71,79%) profissionais com risco para estresse psicossocial e 22 (56,5%)
profissionais apresentaram baixo escore de resiliéncia. A correlagdo entre a DER e a
Escala de resiliéncia foi positiva e baixa, ou seja, os dois escores aumentam mas em
proporcoes diferentes (Correlagcdo de Spearman de 0,3).

A correlacdo entre as medidas da carga de trabalho e risco para estresse foi
inviabilizada pelo fato das variaveis terem sido constantes nesta amostra, isto é, alta

carga de trabalho e alto risco para estresse psicossocial.
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6 DISCUSSAO

Consideramos que o presente estudo atendeu aos objetivos iniciais
propostos, ao descrever a carga de trabalho e o indice de risco para estresse
psicossocial enfrentado pelos trabalhadores da amostra. A quantificacdo destas
variaveis evidenciou tanto a presenca de elevada carga de trabalho, assim como,
um alto indice de fatores de risco para estresse profissional. Ha diversas
justificativas para estes achados. Uma delas é a progressiva modificagdo na
complexidade do cuidado hospitalar, ocasionado pelo aumento da gravidade dos
pacientes que procuram atendimento em nivel terciario. Em estudo realizado em
2003, a avaliacao da carga de trabalho utilizando o SCP de Perroca mesma escala,
identificou a presenca de uma maioria (68%) dos pacientes hospitalizados com
necessidade de cuidados minimos ©®. Na amostra atual, de pacientes com GMR
encontramos, somente pacientes classificados a partir de necessidade de cuidados
intermediarios, semi-intensivos e intensivos, evidenciando o aumento do nivel de
dependéncia para o cuidado. Resultado semelhante ao do 6°. Sul, com a aplicacédo
do SCP de Perroca, foi encontrado em pacientes de pds-operatorio imediato,

(36)

avaliados na sala de recuperacéo Pesquisas realizadas em unidades de

internacdo demonstram valores inferiores aos que encontramos no local estudado
(64-65)

O indicador critico com maior média foi "Investigacdo e Monitoramento", que
demonstra a necessidade da presenca de um profissional a beira do leito para
controle de sinais vitais com frequéncia maior que seis vezes ao dia, em fungédo da
gravidade dos pacientes. Os indicadores "Terapéuticos", "Cuidados Corporais e
Eliminacées", e "Nutricao" e "Hidratacdo" também apresentaram frequéncia elevada,
decorrentes do numero elevado de medicacbes prescritas e administradas aos
pacientes portadores de GMR, da necessidade de higiene e troca de fraldas, e da
administragao para a maioria dos pacientes de dieta por SNE.

No item "Educacgdo para a Saude" foram computadas apenas as orientacdes
registradas no prontuario do paciente. Constatou-se que, apesar dos pacientes
possuirem bons registros da equipe de Enfermagem, ainda ha pouco detalhamento
em relacao as orientacdes fornecidas ao paciente e aos familiares, fato que talvez
tenha se refletido neste indicador. Sabe-se que na unidade ha um trabalho
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multiprofissional para orientacdo de pacientes portadores de GMR, mas ainda ha
poucos registros sobre esta atividade.

O indicador "suporte emocional" foi 0 que obteve média mais baixa na
amostra e pode estar expressando uma série de eventos, como, por exemplo, um
bom atendimento pela equipe multiprofissional (substituindo, em parte, a demanda
de enfermagem), dificuldades de comunicagcdo dos pacientes por alteracoes
cognitivas, ou da equipe em lidar, emocionalmente, com pacientes em condi¢cdes
precarias de saude. Alguns pacientes que internam pela cirurgia apresentam, por
vezes, a exposicao de visceras, o que mobiliza sobremaneira a carga afetiva dos
profissionais.

A média do escore da NAS na amostra do 6° Sul foi de 49,9 + 14,9 pontos.
Cada ponto da NAS equivale a 14,4 minutos, o que significa que cada paciente
demandou 12h de assisténcia de enfermagem nas 24h. Dessa forma, temos que
cada paciente necessita de 3 horas em um turno de 6h, absorvendo 50% do tempo
do profissional. Considerando que na instituicio do estudo os profissionais
assumem, em média, cinco pacientes, conforme o parametro da NAS precisariamos
dobrar o numero de funcionarios durante o dia para cumprir essa demanda. Em
relacdo ao noturno, temos cinco técnicos por noite (plantdes de 12 horas/48 horas
de descanso) assumindo entre seis e sete pacientes, indicando a necessidade de
redimensionar o quadro de pessoal e as atividades realizadas neste turno.
Resultados semelhantes foram encontrados em uma unidade de hospital
universitario de Sao Paulo, onde internavam pacientes de alta dependéncia, com
indicacao de isolamento, ou que ndo contavam com acompanhamento continuo de
familiares ®”; e em uma unidade de internagéo para pacientes da nefrologia .

Os instrumentos SCP de Perroca e NAS demonstraram média de escores
maiores em pacientes oriundos da UTI, comparados com os demais locais de origem
dos pacientes, com valores de 24,10+2,99 e 57,62+16,82, respectivamente. Estudo
conduzido na mesma instituicdo em 2003 ©¥ justificou a auséncia de cuidados
intensivos na unidade estudada pelo fato de haver pronta transferéncia do paciente
para CTl quando ocorria agravamento da sua saude. Atualmente, a continua
superlotacdo do Servico de Emergéncia e a consequente necessidade de leitos no
CTIl, acabam lotando este setor e transferir pacientes mais instaveis com maior

necessidade de cuidados para o 6S.
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Ao compararmos o tempo utilizado, ndo se constatou diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos escores das categorias do SCP de
Perroca e da NAS, em relacdo a necessidade de cuidado intermediario e semi-
intensivo. Isto faz pensar que pacientes classificados em diferentes categorias de
cuidados podem necessitar tempos semelhantes de dedicacdo da enfermagem no
6S.

Na amostra de profissionais de enfermagem houve elevado percentual com
risco para estresse psicossocial, 0 que parece associado ao alto esforco de
desempenho da equipe. Este, por seu turno, esta relacionado com a organizacao do
trabalho, incluindo o fato do trabalhador sentir-se muito pressionado pelo pouco
tempo para realizar as suas atividades, devido a alta demanda de trabalho. Outros
fatores estressores para a enfermagem como falta de reconhecimento profissional,
multiplas interrup¢cdes no turno de trabalho e caréncia de possibilidades de
promocgao, podem ter ocasionado valores intermediarios de recompensa. Mas a
sobrecarga causada pela complexidade dos pacientes atendidos parece ser o fator
predominante. Contrariamente aos nossos resultados, outros estudos com
profissionais de enfermagem encontraram baixos percentuais de risco para estresse
psicossocial nas amostras estudadas, estas se caracterizavam por atender
percentual maior de pacientes com necessidades minimas de cuidados ©”°" .

N&o houve diferenca significativa entre risco para estresse psicossocial e
categoria profissional, 0 que demonstra que os fatores estressores que atingem a
categoria de nivel médio também afetam os profissionais de nivel superior. Mas
Silva ©® verificou maiores percentuais de risco para estresse em enfermeiros,
supostamente devido ao alto grau de controle caracteristico do cargo. Por outro
lado, as condicdes impostas aos profissionais da enfermagem tem sido apontadas,
na Europa, como o principal fator para o abandono da profissdo, gerando escassez
de profissionais ©9 .

O excesso de comprometimento com o trabalho, considerado como uma
dimensao intrinseca ao trabalhador, se expressa em um empenho exagerado no
trabalho, que usualmente se combina a forte desejo de ser aprovado e estimado. O
excesso de comprometimento com o trabalho € considerado um fator que pode
interagir com o desequilibrio esforco-recompensa, potencializando seus efeitos
nocivos a salde e ao bem-estar . Nesta direcéo, constatamos que os individuos
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com médio e alto comprometimento somam 66,6% da amostra, o que podera trazer
riscos potenciais a sua saude.

Parece-nos que o excesso de comprometimento potencializa o esforco a
medida que o trabalhador sente-se responsavel, comprometido com o trabalho. Por
sua vez, a recompensa nunca sera adequada ao esforgo.

Os trabalhadores apresentaram percentual elevado de risco para estresse
psicossocial e baixa resiliéncia. Pesquisa demonstrou que pessoas com baixa
resiliéncia possuiam maior predisposicdo ao desenvolvimento de sintomas de
estresse, podendo também afetar a predisposicdo ao aparecimento de sintomas de
outras patologias e gerando maior morbidade. Este fato pode ser um determinante
para 0 numero elevado de horas de afastamento por doencga apresentado por este
grupo de trabalhadores V.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo permitiu avaliacdo da carga de trabalho num delineamento
transversal que, por definicdo, ndo se presta para analise de causa-efeito. A adocao
de outros métodos poderado fornecer dados mais diretos sobre esta relagéo.

Outro limitador foi o resultado obtido na consisténcia interna da escala DER o

que sugere a utilizacdo da versao longa para novos estudos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Por ser uma unidade com monitoramento continuo da CCIH, em funcao do
risco de infeccdo nosocomial, os pacientes |4 internados possuiam registros
detalhados no seu prontuario eletrénico. Isto ndo sé auxiliou na coleta dos dados
sobre a carga de trabalho (cuidados de enfermagem) demandada pelos pacientes,
como aumentou a confiabilidade dos dados obtidos.

Considerando-se a complexidade exigida de cuidados de enfermagem por
parte de pacientes GMR internados, uma das principais conclusées do nosso estudo
€ que medidas conjuntas poderiam ser tomadas para melhorar as condicbes de
trabalho dos profissionais avaliados: 1) Eles estdo expostos a elevada carga de
trabalho, existindo a necessidade de readequacdo do quadro funcional; 2) héa
necessidade de pesquisar e desenvolver estratégias para fortalecer a resiliéncia da
equipe, melhorando suas capacidades de enfrentamento das situagdes
estressantes, inerentes ao grau de dependéncia destes pacientes; 3) dependendo
de futuras avaliacbes da carga de trabalho das outras unidades do SECLIN, se
forem significativamente menores que o0 6S, sugere-se a discussdo sobre a
possibilidade de rodizios periddicos entre as equipes, evitando maiores desgastes
na saude dos trabalhadores; 4) medidas para valorizacao profissional poderiam ser
desenvolvidas para contrabalancarem as fontes de estresse; 5) momentos de
convivio social podem melhorar o relacionamento no grupo e aumentar o potencial
para enfrentamento de adversidades.

Finalmente, sugerimos que esta amostra de profissionais seja acompanhada
e reavaliada periodicamente, ja que ha indicagdes de que o atendimento continuado
a pacientes portadores de GMR seja uma area de atuacdo que necessite maiores
investigacdes, dado ao seu permanente potencial de gerar sindromes de "Burnout”

nos trabalhadores de enfermagem com ela envolvidos.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DE PACIENTES DE

PERROCA

NOME: PRONTUARIO: EQUIPE:
IDADE: TELEFONE: CUIDADOR: O PRESENTE O AUSENTE 0O
EVENTUAL

SEXO: OFEM OMASC O PRIMEIRA INTERNACAO O READMISSAO
PROCEDENCIA: O CTI O EMERGENCIA [OUNID. CLINICAS 0OUNID. CIRURGICAS 0O OUTROS -
especificar:

UNIDADE : O4SUL 0O6SUL O5NORTE OEMEI O6 NORTE O 7 NORTE

PRECAUCAO: O RESPIRATORIA O ENTERICA OCUTANEA 0O CONTATO: VRE ACINETO
GMR

PLANEJAMENTO E PROCESSO DE CUIDAR

Manutengao do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE);

Revisdo, em parte, do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE);quando ha revisdao diaria da

2 | prescricao de enfermagem e possiveis alteracées

Elaboragdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) envolve participacdo de profissionais da
3 | equipe de enfermagem ou requer alocagdo de recursos intra-institucionais;quando ha necessidade de
solicitar consultoria ou avaliacdo de algum profissional da instituicdo, solicitacdo de avaliacdao da

equipe médica além da visita usual

Elaboragdo do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) envolve participacdo de equipe

4 | multiprofissional ou requer alocagao de recursos extrainstitucionais ou junto a comunidade

INVESTIGACAO E MONITORAMENTO

Sinais vitais (3 vezes ao dia); exames diagndsticos simples (até 15 minutos); avaliacédo clinica; pesagem e

1 | verificagdo de outras medidas antropométricas; escalas de mensuracao (1vez ao dia);

Sinais vitais e saturacao de O2 (3 vezes ao dia); desobstrucdo de vias aéreas (até 3 vezes ao dia); auxilio em
2 | exames diagnésticos e terapéuticos de média complexidade (15-30 minutos); escalas de mensuragcao (2-3

vezes ao dia);

Sinais vitais, saturacdo de O2, PAM (4-6 vezes ao dia); desobstrucdo de vias aéreas (4-6 vezes ao dia);
3 | auxilio em exames diagnésticos e terapéuticos de média complexidade (30-50 minutos); atendimento de

urgéncias; escalas de mensuragao (4-6 vezes ao dia);

Sinais vitais, saturagdo de 02, PIC e outros (maior 6 vezes ao dia); cuidados com tubo endotraqueal e
4 | equipamentos de ventilagcdo mecénica; auxilio em exames diagnésticos e terapéuticos tais como hemodialise,
swan-ganz, etc. (maior que 50 minutos); atendimento de PCR; escalas de mensuragdo (mais que 6 vezes ao
dia).

CUIDADO CORPORAL E ELIMINACOES

Auto-suficiente;

Requer orientagdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem para vestir-se ou deslocar-se para o toalete,

2 | banho de chuveiro, higiene oral, controle das eliminac¢des; tricotomia e higiene pré-operatoria;
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Requer atuacao de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de conforto (até 6
vezes ao dia): colocacao 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;

Requer atuacao de enfermagem (fazer) para as atividades de higiene pessoal e medidas de conforto (mais
de 6 vezes ao dia): colocagdo de comadre e papagaio, troca de fraldas, absorventes; esvaziamento e/ou

troca de bolsa coletora, controle de cateteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urinéria e estomas.

CUIDADO COM A PELE E MUCOSAS

Orientagao e supervisdo de medidas preventivas de lesées de pele;

Medidas preventivas de lesoes de pele (massagens, aplicacao de locoes e outras) até 3 vezes ao dia;

troca de curativo de pequena complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (1vez ao dia);

Medidas preventivas de Ulcera por pressao (4-6 vezes ao dia); troca de curativo de pequena ou média
complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo (2-3 vezes ao dia); mudanca de decubito (até 6

vezes ao dia);

Medidas preventivas de Ulcera por pressao (maior 6 vezes ao dia); troca de curativo de média complexidade
técnica em uma ou mais areas do corpo (maisde 3 vezes ao dia) ou de alta complexidade técnica (1vez ao
dia); mudanca de decubito (mais de 6 vezes ao dia).

NUTRICAO E HIDRATACAO

Auto-suficiente;

Requer orientacdo e/ou supervisdo e/ou auxilio de enfermagem para alimentar-se e/ou ingerir liquidos;

controle hidrico;

Requer atuacao de enfermagem (fazer) para alimentar-se e ingerir liquidos e/ou alimentagdo por sonda

nasogastrica ou nasoenteral ou estoma (até 6 vezes ao dia);

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); atuacdo de enfermagem para manipulagao

de cateteres periféricos ou centrais para nutricdo e/ou hidratacao.

LOCOMOCAO E ATIVIDADE

Auto-suficiente

Requer auxilio para deambulagéo (apoio) e/ou encorajamento, orientagcao e supervisdo para movimentagéo de
segmentos corporais, deambulacdo ou uso de artefatos (érteses, préteses, muletas, bengalas, cadeiras de

rodas, andadores);

Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para deambulagcido até 2 vezes ao dia: passagem da cama para
cadeira e vice versa com auxilio de dois colaboradores, treino para deambulagao e para as atividades da vida

diaria (AVD); transporte dentro da unidade com acompanhamento do pessoal de enfermagem;

Requer atuacédo de enfermagem (fazer) para deambulagado 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.

TERAPEUTICA
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Requer medicagao (1- 3 vezes ao dia); colocacao e troca de infusdes (1-2 vezes ao dia);

Requer medicacgéo (4 vezes ao dia) colocacdo e troca de infusdes (3-4 vezes ao dia); cuidados com sonda

nasogatrica, nasoenteral ou estoma; oxigenoterapia;

Requer medicagao (6 vezes ao dia); colocacdo e troca de infusbes (5-6 vezes ao dia); medicacoes
especificas para exames de diagnostico e/ou cirurgia (laxantes,enemas); cuidados com cateter periférico;

uso de sangue e derivados, expansores plasmaticos ou agentes citostaticos; didlise peritonial;

Requer medicagao a cada 2 horas ou horaria; colocacado e troca de infusbes (mais de 6 vezes ao dia); uso
de drogas vasoativas ou outras que exigem maiores cuidados na administracdo; cuidados com cateter

epidural e central; hemodialise.

SUPORTE EMOCIONAL

Paciente/familia requer suporte através de conversacao devido a preocupagdes cotidianas ou com relagdo a

doenca, tratamento e processo de hospitalizacao;

Paciente/familia requer suporte através de conversacao devido a presenca de ansiedade, angustia ou por

queixas e solicitagdes continuas;

Paciente/familia requer conversagdo e suporte psicolégico devido a presenca de apatia, desesperanga,

diminuig&o do interesse por atividades ou aumento da freqiiéncia de sintomas de ansiedade;

Paciente/ familia requer reinteradas conversacgao e apoio psicolégico; recusa de cuidados de atengao a saude,

problemas psicossociais.

EDUCACAO A SAUDE

Orientagbes ao paciente/familia na admissao;

Orientagbes ao paciente/familia: pré e pds-operatérias, procedimentos, resultado de testes, orientagdes

diarias basicas;

Orientagbes ao paciente/familia com problemas de comunicagao (cego, surdo, problemas mentais, distlrbios
de linguagem), sécio-culturais, ou proveniente de outras culturas; com dificuldade de compreensao e/ou
resisténcia as informacdes recebidas; orientacées sobre manejo de equipamentos e/ou materiais especiais no

domicilio;

Orientagbes reiteradas ao paciente/familia sobre autocuidado, orientagdo e ftreino para manejo de
equipamentos e/ou materiais especiais em casa e realizagao de procedimentos especificos (dialise peritonial,

etc.).
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ANEXO B - Nursing Activities Score

1- MONITORIZACAO E CONTROLES:

1 A- sinais vitais, calculo e registro regular do balango hidrico, controle de glicemia dentro da rotina (4 vezes ao dia) 4,5
1B- Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua, por razées de segurancga, gravidade ou terapia, que | 12,1
requeiram monitorizagéo intensificada em pelo menos um turno, nas 24h. Controle se sinais vitais ou glicemia, além da
rotina, quando ocorre alteragdo (além do normal)
1C- Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua muito além do normal, por razées de seguranga, | 19,6
gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima, incluindo monitorizagdes ou medicagdes h/h (muito além do
normal)
2- EXAMES LABORATORIAIS — qualquer exame coletado ou realizado com participacdo da enfermagem 4,3
3- ADMINISTRAGAO DE MEDICACOES- independente da via ou dose (exceto drogas vasoativas) 5,6
3 A Uso de medicagbes, de infusdo continua ou ndo, que necessitem cuidados especiais, como anfotericina, QT, | 1,2
anticoagulantes, hemoderivados, medicagdes em bomba de infusao, etc
4- PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
4 A- realizagdo de procedimentos de higiene, curativo de feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, | 4,1
higiene corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vémito), queimaduras, feridas com secrecao,
curativos cirurgicos, dentro da rotina da unidade
4B- Realizagao de procedimentos de higiene e demais descritos acima, em algum turno, além do normal ou além da | 16,5
rotina
4C- Realizacdo de procedimentos de higiene e demais descritos acima., em algum turno, muito além do normal | 20
ou da rotina
5- CUIDADOS COM DRENOS Todos, inclusive SVD (exceto sonda gastrica) 1,8
6- MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudangca de
decubito,mobilizagéo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe
6 A- realizagdo de procedimento em até quadro vezes em 24h 5,5
6 B- realizagao de procedimento mais do que trés vezes em 24h ou com dois profissionais em qualquer freqiiéncia 12,4
6C- Realizacédo de procedimento com 3 ou mais profissionais em qualquer freqiiéncia 17
7 SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais como
telefonemas, entrevistas, orientacdes, atividades de suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, explicar
condicdes clinicas ou cuidados prestados, cuidados com precaucoes
7 A — suporte e cuidados aos familiares e pacientes de acordo com a rotina da unidade (normal) 4
7B- suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por 3h ou mais (além do normal) 32
8- TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS (passagem de plantao, visita didria ao paciente, admisséao
ou encaminhamentos para alta, solicitacdo de exames, solicitagdo de consultorias, troca de material, etc)
8 A- realizagao de tarefas dentro da rotina 42
8B- realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 2h ou além do | 23,2
normal
8C- realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 4h ou mais ou | 30
muito além do normal
ATIVIDADE DE SUPORTE
Suporte ventilatério
9- Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilacdo assistida com ou sem presséo expiratéria final positiva, com ou | 1,4

sem relaxantes musculares; respiragdo espontanea com ou sem pressao expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP),
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com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método, uso de oxigénio

10- cuidados com vias aéreas artificiais, TET ou traqueostomia 1,8
11- tratamento para melhora da fungéo pulmonar- aspiragdo e nebulizagdo 44
Suporte cardiovascular

13- reposigéo EV de grandes perdas de fluidos, pushs, chad, outros, quantidade total maior que 4,51/24h 2,5
14- monitorizagéo de PVC 1,7
15- reanimagao cardiorespiratéria nas ultimas 24h 71
Suporte renal

16-Técnicas de hemofiltragao ou dialiticas 7,7
17-medida quantitativa de débito urinario (CD, SVD, SVA, cistostomia)

Suporte neurolégico

18- medida de PIC, lombostomia, 1,6
Suporte metabdlico

19- tratamento de acidose/alcalose metabdlica com pushs, glicoinsulina, gluconato, bicarbonato, reposigao de eletrélitos | 1,3
20- hiperalimentagdo EV- NPT, lipideos 2,8
21- alimentacgéo enteral ou auxilio para alimentagdo VO 1,3
INTERVENCOES ESPECIFICAS

22- Intervencgdes especificas na unidade que requerem a atuagédo da equipe de enfermagem (isolamentos) 2,8
23-intervengodes especificas fora da unidade com necessidade de transporte pela enfermagem 1,9

Total




ANEXO C - QUESTIONARIO DER
Para cada afirmativa abaixo, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda

das situacoes:
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Discordo

totalmente

discordo

concordo

Concordo

totalmente

A)Constantemente, eu me sinto pressionado
pelo tempo por causa da carga pesada de
trabalho

B) frequentemente eu sou interrompido e
incomodado durante a execugdo do meu
trabalho

C) nos dultimos anos, meu trabalho passou a
exigir cada vez mais de mim

D) eu tenho o respeito que mereco dos meus
chefes ou supervisores

E) eu vejo poucas possibilidades de ser
promovido no futuro

F) no trabalho, eu passei ou ainda passo passar
por mudancas nao desejadas

G) tenho pouca estabilidade no emprego

H) no trabalho, levando em conta todo o meu
esforco e conquistas, eu recebo o respeito e 0
reconhecimento que merego

[)As experiéncias de promogéao no trabalho estao
de acordo com meu esforco e conquistas

J) no trabalho, levando em conta todo o meu
esforco e conquistas, meu salario é adequado

K) no trabalho, eu me sinto facilmente sufocado
pela pressado do tempo

L) Assim que acordo pela manh3, jA comeco a
pensar nos problemas do trabalho

M) quando chego em casa, eu consigo relaxar e
“me desligar” facilmente do meu trabalho

N) as pessoas intimas dizem que eu me sacrifico
muito por causa do meu trabalho

O) o trabalho ndo me deixa, ele estd na minha
cabeca quando vou dormir

P) ndo consigo dormir direito se eu adiar alguma
tarefa de trabalho que eu deveria ter feito hoje
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Discordo
totalmente

Discordo
parcial

discordo

Nao
concordo
e nem
discordo

concordo

Concordo
parcial

Concordo
totalmente

Quando eu fago
planos, eu levo eles
até o fim

Eucostumo lidar
com os problemas
de uma forma ou de
outra

Eu sou capaz de
depender de mim
mais do que
qualquer outra
pessoa

Manter interesse
nas coisas é
importante para
mim

Eu posso estar por
minha conta se eu
precisar

Eu sinto orgulho de
ter realizado coisas
em minha vida

Eu costumo aceitar
as coisas sem
muita preocupacéo

Eu sou amigo de
mim mesmo

Eu sinto que posso
lidar com varias
coisas ao mesmo

tempo

Eu sou
determinado

Eu raramente

penso sobre 0
objetivo das coisas

Eu fago as coisas
um dia de cada vez

Eu posso enfrentar
tempos dificeis
porque ja
experimentei
dificuldades antes

Eu sou disciplinado

Eu mantenho
interesse nas
coisas

Eu normalmente
posso achar motivo
para rir
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Minha crengca em
mim mesmo me
leva a atravessar
tempos dificeis

Em uma
emergéncia, eu sou
uma pessoa em
guem as pessoas
podem contar

Eu pOsso
geralmente  olhar
uma situagdo em
diversas maneiras

As vezes eu me
obrigo a fazer
coisas querendo ou
nao

Minha vida tem
sentido

Eu nao insisto em
coisas as quais eu
ndo posso fazer
nada sobre elas

Quando eu estou
numa situacao
dificil, eu
normalmente acho
uma saida

Eu tenho
energia  suficiente
para fazer o que eu
tenho que fazer

Tudo bem
se ha pessoas que
ndo gostam de mim




APENDICE A - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

NOME(OPCIONAL):

TELEFONE:

IDADE: sexo: ( )masc ( )fem

ESCOLARIDADE: ( ) ens. médio ( ) superior incompleto ( )

superior

SITUACAO CONJUGAL: ( )solteiro ( )casado/com

companheiro

NUMERO DE FILHOS:

CARACTERISTICAS LABORAIS

CATEGORIA PROFISSIONAL: ( ) ENF ( ) TECNICO ( ) AUXILIAR

TURNO: ()M ()T ( )N ( )INTERM ( ) VITURNO

VINVULO EMPREGATICIO: ( ) 1 EMPREGO  ( ) MAIS DE 1

EMPREGO

TEMPO DE TRABALHO NA ENFERMAGEM ( EM ANOS):

TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO: (EM ANOS):
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APENDICE B - TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto

85

CARGA DE TRABALHO, ESTRESSE
LABORAL E RESILIENCIA NOS

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UM
SERVICO DE INTERNAGAO PARA ADULTOS

Cadastro no GPPG

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 serao utilizadas unica e exclusivamente para execugao do

presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma

andénima.

Porto Alegre, 12 de abril de 2012.

Nome dos Pesquisadores

Assinatura

Sénia Beatriz Coéccaro de Souza

S

Andréia Barcellos Teixeira Macedo

0> S

KA
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome

Telefone:

Gostariamos de convida-lo para participar do estudo denominado “CARGA
DE TRABALHO, ESTRESSE LABORAL E RESILIENCIA NOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE INTERNAGCAO PARA ADULTOS,
vinculado ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual possui como
pesquisadoras a Prof?. Dr® Sonia Beatriz Coccaro de Souza e a mestranda Andréia
Barcellos Teixeira Macedo (Telefones 33598601, 33598384)

Este trabalho possui como finalidade avaliar a relacdo entre carga de
trabalho, estresse laboral e nivel de resiliéncia nos profissionais de enfermagem que
cuidam dos pacientes adultos internados em um Hospital Universitario de Porto
Alegre.

Entende-se como Resiliéncia a habilidade do individuo em se adaptar ou se
reconstruir a partir da adversidade, durante as fases do desenvolvimento da sua
vida.

Este trabalho surgiu da necessidade de comprovar cientificamente, ou nao, a
observacdo empirica da pratica das pesquisadoras. Observa-se a necessidade de
cuidados cada vez mais complexos com 0s pacientes, o0 que pode ocasionar
estresse laboral e sobrecarga funcional.

Vocé recebera dois questionarios, os quais deverdo ser preenchidos
individualmente. Estes questionarios poderao ser levados para casa e entregues no
dia seguinte. Vocé nao sera submetido a entrevista ou qualquer outro procedimento
por ocasiao deste estudo.

Estamos cientes que vocé podera ficar constrangido com o convite para
participacdo e com as questdes. Neste caso, vocé podera se desligar da pesquisa a
qualquer momento, o que nao implicara em prejuizo profissional.

Os dados serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e elaboracao de
melhorias para a saude dos trabalhadores da Enfermagem. Sua participacdo é
voluntaria.

Sera mantido o anonimato do profissional, a privacidade dos dados e a
garantia de que este trabalho nao tera qualquer relacdo com avaliacbes de
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desempenho. Também serdo tomados estes cuidados quando da divulgacao e
publicacéo dos resultados.

Caso venham a surgir duvidas, vocé podera nos procurar nos telefones
acima. Nos colocamos & disposicdo para todos os esclarecimentos que vocé
precisar.

Declaro ter lido — ou me foi lido - as informacdes acima antes de assinar este
formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo
plenamente minhas duvidas. Por este instrumento, declaro concordar com a minha

participacdo no estudo

Porto Alegre, de de 2012

Assinatura do profissional

Contatos:Sénia Beatriz Coccaro de Souza fone 3359 8601
Andréia Barcellos Teixeira Macedo fone 3359 8384

Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (51-33598304);
End.: Rua Ramiro Barcellos, 2350 Bom Fim Porto Alegre, RS
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HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissao Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120165
Data da Versdo do Projeto:

Pesquisadores:

SONIA BEATRIZ COCCARO DE SOUZA
ANDREIA BARCELLOS TEIXEIRA MACEDO
PRISCILLA WOLFF MOREIRA

CAMILA FLORES PINTO

ANA PAULA GOSSMANN BORTOLETT)

Titulo: carga de trabalho, estresse laboral e resiliéncia em profissionais de enfermagem em
um servigo de internagéo para adultos

Este projeto foi APROVADO em Seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. .

Esta aprovagio estd baseada nos Pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nao participaram de qualquer etapa do processo de avalicao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatorio final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagao (GPPG) '

//Porto Alegre, 26 de dezembro de 2012.

g
7

éProf. Févi/o”{apczinski
oordenador GPPG/HCPA

1



