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RESUMO

Objetivos: analisar e comparar niveis de estresse e resiliéncia de enfermeiros antes e
depois da avaliagao para manutencao da Certificacao de Acreditagao Hospitalar. Métodos:
pesquisa quantitativa, observacional e longitudinal, com 53 enfermeiros de um hospital
filantrépico, no estado do Rio Grande do Sul. Dados coletados em duas etapas, margo e
julho de 2019, antes da visita de avaliacdo e 60 dias depois. Utilizou-se Escala Bianchi de
Stress e Escala de Resiliéncia. Empregouse estatistica descritiva e analitica. Resultados: a
maioria dos participantes apresentou nivel médio de estresse antes e depois da avaliacdo.
Maiores escores de estresse foram referentes aos Dominios E (coordenagao das atividades
da unidade) e C (atividades relacionadas a administracdo de pessoal). Nos dois momentos
do estudo, os participantes encontravam-se com capacidade de resiliéncia média e alta.
Conclusdes: gerenciar pessoas, processos e assisténcia sdo atividades desgastantes no
processo de Acreditacdo e elevam os niveis de estresse dos enfermeiros.

Descritores: Enfermeiras Administradoras; Esgotamento Profissional; Resiliéncia Psicoldgica;
Acreditacao Hospitalar; Servico Hospitalar de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze and compare levels of stress and resilience in nurses before and
after the assessment for maintenance of the Hospital Accreditation Certification. Methods:
quantitative, observational, and longitudinal research, with 53 nurses from a philanthropic
hospital, in the Rio Grande do Sul. Data collected in two stages, March, and July 2019, before
the assessment visit and 60 days after, using the Bianchi Stress Scale and Resilience Scale.
Descriptive and analytical statistics were employed. Results: the majority of participants
showed an average stress level before and after the evaluation. The highest stress scores were
related to Domains E (coordination of unit activities) and C (activities related to personnel
administration). In both moments of the study, the participants had medium and high
resilience. Conclusions: managing people, processes, and assistance are stressful activities
in the Accreditation process and increase the nurses’ stress levels.

Descriptors: Nurse Administrators; Professional Burnout; Psychological Resilience; Hospital
Accreditation; Hospital Nursing Service.

RESUMEN

Objetivos: analizar y comparar niveles de estrés y resiliencia de enfermeros antes y después
de evaluacién para manutencién de Certificacion de Acreditacion de Hospitales. Métodos:
investigacion cuantitativa, observacional y longitudinal, con 53 enfermeros de hospital
filantrépico, en Rio Grande del Sul. Datos recolectados en dos etapas, marzo y julio de 2019,
antes de la invitacion de evaluacién y 60 dias después. Utilizado Escala de Estrés Bianchi
y Escala de Resiliencia. Empleado estadistica descriptiva y analitica. Resultados: mayoria
de los participantes presentaron nivel mediano de estrés antes y después de la evaluacion.
Mayores escores de estrés fueron referentes a Dominios E (coordinacién de actividades de la
unidad) y C (actividades relacionadas a administracion de personal). En los dos momentos,
los participantes encontraban con capacidad de resiliencia mediana y alta. Conclusiones:
gerenciar personas, procesos y asistencia son actividades agotadoras en la Acreditaciéon y
elevan los niveles de estrés de los enfermeros.

Descriptores: Enfermeras Administradoras; Agotamiento Profesional; Resiliencia Psicoldgica;
Acreditacion de Hospitales; Servicio de Enfermeria en Hospital.
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INTRODUCAO

As instituicdes de saude buscam melhorias na qualidade, se-
guranca e sustentabilidade. Para isso, servicos de satide procuram
estratégias gerenciais no intuito de viabilizar sustentabilidade por
meio do aperfeicoamento e da avaliagdo dos servigos prestados!”.
Nesse contexto, as Certificagdes de Acreditacdo ganham espaco
por serem processos com foco em avaliar, monitorar e certificar
instituicoes que queiram qualificar-se®.

A Acreditacdo consiste em um processo externo que avalia a
realidade da instituicdo contratante, com visitas periddicas e foco
em padrdes de qualidade, previamente definidos, conforme a
metodologia da acreditadora escolhida™. No Brasil, a Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA) é a entidade que norteia as Insti-
tuicdes Acreditadoras Credenciadas (IACs) no desenvolvimento
desse processo de avaliagdo com os servicos de saude®.

Essas novas perspectivas institucionais impactam as atividades
dos profissionais de salde, principalmente as dos enfermeiros,
os quais assumem fungdes estratégicas na elaboracéo, conducéo
e avaliagdo continua dos processos de melhoria assistencial®,
gerando demandas administrativas que envolvem o processo
de Acreditacdo, como a elaboracéo de protocolos, a gestdo de
indicadores, custos e pessoal, bem como atividades assistenciais.
Cabe destacar que as maiores demandas inerentes a esse processo
recaem sobre os enfermeiros, que ainda vivenciam maiores pres-
sdes com as metas, falta de valorizacdo e convivem com pouca
adesao dos demais membros da equipe multiprofissional®. Um
estudo realizado na Dinamarca concluiu que as atitudes gerais em
relacdo ao credenciamento foram positivas entre os enfermeiros,
mas os médicos foram mais céticos®. Nesse contexto, apesar
da importante atuacao do enfermeiro no enfoque gerencial do
processo de Acreditacao, como as exigéncias laborais tendem a
aumentar com esse processo, estas afetam diretamente a satide
desse profissional”.

Ao enfermeiro, compete gerenciar a assisténcia e cuidados
aos pacientes além de conduzir atividades gerenciais, de forma
a construir um elo entre os objetivos organizacionais e a equipe.
Para tal, ele precisa desenvolver, dentre outras, competéncias e
habilidades de lideranca, tecnoldgicas, de educagao, gestao de
conflitos, comunicacdo e gerenciamento, que sdo primordiais
em seu cotidiano de trabalho®.

“Atividades estressoras do cotidiano do enfermeiro”é tema de
estudos em diferentes paises. Em pesquisa com 1.840 enfermeiros
de hospitais publicos suicos em 2015 e 2016, 1 em cada 12 pro-
fissionais apresentou sinais de burnout; e 1 a cada 6 pensava em
deixar a profissao. Cargas de trabalho, estresse e altas exigéncias
foram associados a sintomas de esgotamento®. Outro estudo,
com 2.889 participantes, evidenciou que 68,3% dos enfermeiros
apresentaram altos niveis de estresse ocupacional e concluiu que
esse agravo estava relacionado a sobrecarga de trabalho, falta
de pessoal e aumento das exigéncias, o que dificulta a garantia
da qualidade e seguranca do paciente.

O estresse ocupacional advém do ambiente de trabalho e
estd atribuido a aspectos organizacionais, de gestao, de rela-
¢Oes interpessoais e de assisténcia. A exposicdo continua aos
estressores repercute na saude do trabalhador e se manifesta
de diferentes formas: disturbio do sono, hipertensao, diabetes,

Rhoden DJ, Dezordi CCM, Husein RAMM, Barbosa DA, Treviso O, Colet CF, et al.

doencas psicossomaticas, sindrome de burnout e depressao'".
Estudo realizado em hospital publico de Hong Kong concluiu que
as mudancas culturais advindas dos processos de acreditacdo
podem ndo ser duradouras, sendo necessarios esforcos extras
para mantélas em longo prazo, o que geralmente recai sobre
os enfermeiros?. Assim, conviver com situagoes estressoras
e manter-se saudavel requer do profissional estratégias para
transpor as adversidades e supera-las. Resiliéncia, portanto, re-
fere-se a capacidade de o individuo enfrentar e sair fortalecido
de experiéncias adversas'?. Ter resiliéncia implica reconhecer o
estressor, tolera-lo e aprender com ele. Nesse contexto, estudos
acerca da resiliéncia na area da enfermagem sdo importantes,
considerando os dados expostos acima que demonstram o
estresse ocupacional associado com a profissao‘?.

Diante dos danos do estresse a satide do enfermeiro, da lacuna
de conhecimento sobre o estresse nos processos de Acreditacdo
e da ampliagdo de conhecimento acerca da resiliéncia, emergiu o
interesse de realizar este estudo, cuja questao norteadora é: Qual o
nivel de estresse e resiliéncia de enfermeiros antes e depois da ava-
liagdo para manutencao da Certificacdo de Acreditacao Hospitalar?

OBJETIVOS

Analisar e comparar niveis de estresse e de resiliéncia de
enfermeiros antes e depois da avaliacdo para manutencéo da
Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

Este artigo integra uma dissertacdo de mestrado. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Todos
os participantes foram informados dos objetivos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
qual sdo garantidos os preceitos éticos de anonimato, direito a
informacao e participacdo na pesquisa.

Os dados deste manuscrito fazem parte da dissertacdo de mes-
trado da primeira autora intitulada“Dor osteomuscular, estresse e
resiliéncia em enfermeiros antes e apds a avaliacdo de manutencéo
da certificacdo de acreditacdo hospitalar”apresentada ao Programa
de Pés Graduagdo em Atencao Integral a Satide da UNIJUL.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, quantitativo,
que seguiu os critérios do checklist STROBE, para estudos obser-
vacionais. Foi realizado em um hospital filantrépico de grande
porte situado na regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, que possui 156 leitos de internacgao e é referéncia para 22
municipios da respectiva drea de abrangéncia. A coleta ocorreu
em margo e julho de 2019.

Populacao do estudo e critérios de inclusao e exclusao

A populagao que compods o estudo foram todos os enfermeiros
(60) que atuam na instituicao.
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Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao elencados,
53 enfermeiros eram selecionaveis a participar do estudo, corres-
pondendo a 88% da populacdo. Dentre os sete profissionais ndo
seleciondveis a participar, trés eram gestantes, uma estava em
licenca maternidade, dois em férias e um em tratamento com
corticosteroides.

Critérios de inclusdo: ser enfermeiro e atuar no referido hospi-
tal. Critérios de exclusdo: enfermeiros que, na primeira coleta de
dados, estivessem em férias, licenca maternidade, afastados ou
de atestado médico por qualquer outro motivo. Foram excluidos
todos os participantes que nao participaram dos dois momentos
em que a coleta de dados ocorreu. Outros critérios de exclu-
sdo foram: enfermeiras gestantes; pessoas em tratamento com
corticosteroides, pois o uso desse medicamento altera os niveis
de cortisol; e, ainda, enfermeiros com diagnéstico de doenca de
Addison, por essa patologia acometer as glandulas adrenais, que
passam a produzir uma quantidade inadequada corticosteroides.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas a Escala Bianchi de
Stress (EBS) e a Escala de Resiliéncia (ER).

Protocolo do estudo

A coleta ocorreu em duas etapas: a primeira, em marco de 2019,
antes da visita de avaliacdo para a manutencao da Certificacdo
de Acreditacao Nivel 2; e a segunda, em julho de 2019, 60 dias
depois da avaliacdo.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora participou
de reunido da equipe de enfermagem da instituicdo, na qual
apresentou os objetivos e finalidades da pesquisa e como se-
ria desenvolvida a coleta. Todos os enfermeiros da instituicao
foram convidados a participar. A coleta dos dados foi realizada
pela pesquisadora, que, durante esse periodo, permaneceu na
instituicdo em horarios previamente acordados com a gestora de
enfermagem, oportunizando a participagdo dos profissionais dos
trés turnos (manhg, tarde e noite). Cada profissional participou
do estudo em seu horério de trabalho, e o local de coleta foi o
anfiteatro da instituicao, para maior privacidade.

A EBS" contempla dados de categorizagdo e 51 itens que
descrevem atividades do cotidiano do enfermeiro, agrupadas
em seis dominios: A — Relacionamento com outras unidades e
supervisores; B — Funcionamento adequado da unidade; C - Ad-
ministracdo de pessoal; D — Assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente; E — Coordenacdo das atividades; e F — Condicdes de
trabalho. A Escala analisa o escore total de estresse, o escore médio
para cada item (estressor) e o escore para cada dominio. A soma
varia de 51 (quando o enfermeiro assinala as atividades como
pouco desgastante) a 357 pontos (quando muito desgastante)".
O nivel do estresse resulta da soma dos 51 itens, pontuados em
uma escala Likert de 1 a 7. O valor 1 refere-se a atividade pouco
desgastante, 4 como médio, 7 como altamente desgastante, e 0
quando o enfermeiro ndo executa a atividade.

Para avaliagdao da resiliéncia, utilizou-se a ER, desenvolvida com
base na Resilience Scale, de Wagnild & Young, de 1993, traduzida
e validada por Pesce et al."®. Ela verifica o nivel de adaptacéo psi-
cossocial positiva do individuo diante de situagdes importantes da
vida. Contempla 25 itens em escala Likert: 1 (discordo totalmente);
2 (discordo muito); 3 (discordo pouco); 4 (nem concordo, nem
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discordo); 5 (concordo pouco); 6 (concordo muito); e 7 (con-
cordo totalmente). A soma de cada item varia entre 25 pontos
para menor resiliéncia e 175 pontos para resiliéncia elevada‘®.
Sédo classificados em: baixa resiliéncia, pontuacdo menor que
121; média resiliéncia, pontuacdo de 121 a 146; alta resiliéncia,
pontuacao acima de 147. A ER compreende trés fatores: Fator
| - 14 itens referentes a resolucdes de acdes e valores (descritos
nositens 2,6,8,10,12,14, 16,18, 19, 21, 23, 24 e 25); Fator Il - 6
itens caracterizados por independéncia e determinacao (descritos
nositens 5,7,9, 11, 13 e 22); Fator Ill - 5 itens caracterizados por
autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situacdes (descritos
nositens 3,4, 15,17 e 20).

Analise dos resultados e estatistica

Os resultados sao apresentados em tabelas e medidas des-
critivas. Também foram utilizados os testes T de Wilcoxon para
associar o escore dos dominios da Escala de Bianchi de Stress
antes e depois da Acreditacao. O coeficiente de correlacdo de
Spearman foi usado para medir a correlagao entre os escores da
Escala de Bianchi de Stress e da Escala de Resiliéncia. Conside-
rou-se significante p menor que 0,05. Foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 17.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 53 enfermeiros (88% da populacgao).
Quanto a caracterizacdo dos participantes, a maioria (75,5%) é
do sexo feminino, com idade inferior ou igual a 40 anos, com
companheiro(a) e filhos. Maior percentual (52,8%) trabalha no
diurno, manha e tarde, seguido de misto (26,4%) e a noite (20,8%).
Mais da metade (54,7%) cumpre carga horaria semanal de 36 ho-
ras, seguida daqueles que cumprem mais que 36 horas semanais,
que representam 39,6%. Observou-se que 60% dos enfermeiros
assumem funcdo de supervisores; e os demais, coordenacdo e
assisténcia. Quanto ao tempo de atuacdo na instituicao, este
varia de 1 ano e 5 meses a 34 anos e 6 meses; ja 0 tempo em
que os enfermeiros atuam na mesma unidade foi de 8 meses a
20 anos. Ao serem questionados se possuiam outro emprego,
a maioria (67,9%) respondeu que nao, e praticamente metade
deles (47,2%) atua em unidades abertas, seguidos de fechadas
(35,8%). Quanto a formacao, 81,1% sédo especialistas.

Os niveis de estresse dos participantes, segundo os dominios da
EBS, antes e depois da avaliacao para manutencéo da Acreditacdo,
estdo descritos na Tabela 1. Em relagdo aos itens que integram o
Dominio A, a maioria dos enfermeiros encontrava-se em baixos
niveis de estresse: 75,5% antes da avaliacdo e 69,8% depois da
avaliacdo. Porém, em relacao a esse mesmo dominio, ocorreu au-
mento de 3,8% dos niveis médios de estresse, e 1,9% apresentava
alto nivel de estresse apds a avaliagdo. Variagao igual ocorreu em
relacdo ao Dominio B.

No que tange as “atividades relacionadas a administracao
de pessoal” (Dominio C), descrito na Tabela 1, verifica-se que,
antes da avaliacdo, o maior percentual era de trabalhadores em
médio nivel de estresse, seguido de baixo e alto. Este foi o do-
minio da EBS em que mais enfermeiros se encontravam em alto
nivel de estresse. Depois da avaliacdo, aumentou o percentual
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de trabalhadores em alto nivel de estresse e em baixo nivel, ao
passo que o percentual de médio nivel diminuiu.

Antes da visita, os itens que integram o Dominio E foram percebidos
com nivel de estresse médio pela maioria dos enfermeiros (73,6%).
Depois da visita, esse dominio apresentou nivel médio de estresse
de 71,7%. Tais resultados foram semelhantes aos dos Dominios C e E.

A Tabela 2 apresenta resultados de estatistica descritiva nos
escores do estresse referidos pelos enfermeiros. No Dominio A, o
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teste T de Wilcoxon, com os escores antes e depois da avaliagao,
mostrou relacdo estatisticamente significante (p < 0,05), eviden-
ciando que as médias dos escores diferem entre si.

Na Tabela 2, as médias dos escores da EBS referentes aos
Dominios C e E variaram de forma semelhante antes e depois
da avaliacdo, com niveis mais elevados de estresse. Nos demais
dominios, ocorreu o inverso: as médias dos escores de estresse
foram mais altas depois da avaliacéo.

Tabela 1 - Nivel de estresse segundo os dominios da Escala Bianchi de Stress em enfermeiros antes e depois da avaliacao para Acreditacdo

Nivel de estresse

Dominios Escala Bianchi de Stress Momento de coleta Baixo Médio Alto
n (%) n (%) n (%)
A - Relacionamento com outras unidades e supervisores AA 40 (75,5) 13 (24,5) -
DA 37 (69,8) 15(28,3) 1(1,9)
B - Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade AA 34 (64,2) 18 (34,0) 1(1,9)
DA 28 (52,8) 23 (43,4) 2(3,8)
C - Atividades relacionadas a administracao de pessoal AA 15 (28,3) 34 (64,2) 4(7,5)
DA 18 (34,0) 29 (54,7) 6(11,3)
D - Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente AA 21(39,6) 32 (60,4) -
DA* 22 (41,5) 26 (49,1) 3(5,7)
E - Coordenacdo das atividades da unidade AA 12(22,6) 39(73,6) 2(3,8)
DA 12 (22,6) 38(71,7) 3(5,7)
F - Condigdes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro AA 22 (41,5) 31 (58,5) -
DA 25 (47,2) 25(47,2) 3(5,7)

*Para dois (3,8%) enfermeiros, todos os escores do dominio foram 0 (néo se aplica); AA - antes da avaliag¢éo para Acreditagdo; DA - depois da avaliagdo para Acreditagéo.
Escores dos dominios: valor 1 quando acha a atividade “pouco desgastante”; 4 para “médio”; 7 para “muito desgastante”; e 0 quando “ndo executa a atividade”.

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos escores de estresse segundo os dominios da Escala Bianchi de Stress em enfermeiros antes e depois da avaliagao

para Acreditagao

Estatistica Descritiva

T de Wilcoxon

Dominios EBS Q1 Md Q3
adi valor de
LI LS Média DP (25%) (50%) (75%) 14

A AA 1,00 5,22 2,32 1,05 1,50 2,13 3,06 0,021
DA 1,00 6,33 2,62 1,17 1,88 2,33 3,28

B AA 1,00 6,00 2,90 1,34 1,75 2,67 4,00 0,152
DA 1,00 6,33 3,13 1,47 1,83 3,00 4,08

C AA 1,40 7,00 3,92 1,35 2,82 4,00 4,82 0,591
DA 1,00 6,50 3,81 1,39 2,73 3,60 5,00

D AA 1,14 5,67 3,30 1,28 2,13 3,47 4,33 0,853
DA 1,20 6,20 3,37 1,22 2,53 3,33 4,07

E AA 1,43 6,75 3,82 1,12 3,25 3,88 4,46 0,806
DA 1,14 7,00 3,75 117 3,13 3,88 4,38

F AA 1,14 575 3,31 1,08 2,69 317 4,07 0,862
DA 1,50 6,14 3,37 1,27 2,23 3,14 4,15

EBS - Escala Bianchi de Stress; AA — antes da avaliagdo para Acreditagédo; DA - depois da avaliagao para Acreditagdo; A - relacionamento com outras unidades e supervisores; B - atividades relacio-
nadas ao funcionamento da unidade; C - atividades relacionadas a administragéo de pessoal; D - assisténcia de enfermagem prestada ao paciente; E - coordenagao das atividades da unidade;
F - condicées de trabalho para desempenho das atividades do enfermeiro; LI - limite inferior; LS - limite superior; DP - desvio-padrdo; Q1 - quartil 1; Md - mediana; Q3 - quartil 3.

Escores dos dominios: valor 1 quando acha a atividade “pouco desgastante”; 4 para “médio”; 7 para “muito desgastante”; e 0 quando “ndo executa a atividade”.

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os dominios da Escala Bianchi de Stress e a resiliéncia em enfermeiros antes e depois da ava-

liagdo para Acreditacdo

Dominios EBS AA Resiliéncia AA Resiliéncia DA

Dominios EBS com dominios DA com EBS AA com EBS AA

R P R P R p
A — Relacionamento com outras unidades e supervisores 0,564 0,000* -0,052 0,712 -0,096 0,494
B - Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade 0,656 0,000* 0,031 0,824 0,037 0,791
C - Atividades relacionadas a administracao de pessoal 0,584 0,000* 0,144 0,303 -0,011 0,935
D - Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente 0,616 0,000* -0,035 0,804 -0,072 0,613
E - Coordenacdo das atividades da unidade 0,414 0,002* -0,037 0,791 -0,147 0,294
F - CondigOes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro 0,479 0,000* -0,144 0,304 -0,263 0,057

*Correlagao significante para p < 0,01; AA - antes da avaliacédo para Acreditagdo; DA - depois da avaliagéo para Acreditacao; EBS - Escala Bianchi de Stress.
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Resultados do coeficiente de correlagdo de Spearman entre os
dominios da EBS e a resiliéncia dos participantes antes e depois da
avaliagdo sdo descritos na Tabela 3 e denotam correlacdo em cada
dominio da EBS nos dois momentos de avaliacdo. Ndo houve cor-
relagdo entre resiliéncia e o valor dos escores de estresse em cada
dominio da EBS. Observa-se que nem todos os participantes que tém
altaresiliéncia sdo os que se encontram em baixos niveis de estresse.

ATabela 4 apresenta niveis de estresse dos enfermeiros confor-
me dominios da EBS. Em relacdo ao Dominio A, dos enfermeiros
que se encontravam em baixo nivel de estresse antes da avalia-
¢ao, os maiores percentuais referem-se aos que apresentavam
média e alta resiliéncia, respectivamente. Na segunda avaliacao,
ocorreu reducédo do percentual de enfermeiros com nivel médio
de resiliéncia e com alto nivel de estresse e média resiliéncia.

Evidencia-se, na Tabela 4, que o Dominio E foi o que apresen-
tou maior percentual de média resiliéncia, seguida de alta, antes
da avaliacao; porém, depois da avaliacdo, ocorreu aumento do
percentual de enfermeiros com alta e baixa resiliéncia e, con-
sequentemente, reducdo dos que se encontravam com média
resiliéncia. Enfermeiros que apresentavam niveis de estresse
médio e alto também evidenciaram resiliéncia média e alta,

respectivamente, nos dois momentos avaliados.
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes asse-
melham-se as de outros estudos, demonstrando o perfil dessa
forca de trabalho""'". O sexo feminino predominou, e a maioria
dos participantes vivia com companheiro(a) e filhos. O resultado
evidencia a dupla jornada informal, que inclui atribuicdes do lar,
presente no cotidiano dos participantes, e que, provavelmente,
contribui para desencadear o estresse!'”. Mesmo os participantes
nao informando, ao responderem no questionario sobre outro
vinculo de trabalho, depreende-se que as atividades domésti-
cas sdo inerentes a vida do individuo e se somam as atividades
profissionais, gerando desgaste fisico.

Quanto a formacdo, a maioria é especialista, o que evidencia
a insercao qualificada da mulher no mercado de trabalho e vai
ao encontro de estudo com enfermeiros chineses"?. Neste, os
participantes encontravam-se em altos niveis de estresse asso-
ciados ao gasto de energia e tempo extra em especializacéo,
atualizacdo e conducao de pesquisas, condi¢des que contribuem
para aumento do estresse ocupacional.

Quanto aos dominios da EBS, constata-se que o fato de os
enfermeiros avaliarem a relacdo com as demais unidades e seus

Tabela 4 - Nivel de estresse segundo os dominios da Escala Bianchi de Stress e a resiliéncia em enfermeiros antes e depois da avaliagdo para Acreditacao

. Momento Resiliéncia
Dominios EBS da coleta Baixo Médio Alto
n (%) n (%) n (%)
A - Relacionamento com outras unidades e AA Baixo 6(11,2) 23 (43,4) 11(20,8)
supervisores Médio 2(3,8) 8(15,1) 3(5,7)
Alto - - -
DA Baixo 7(13,2) 18 (34,0) 12(22,6)
Médio 3(5,7) 5(9,4) 7(13,2)
Alto - 1(1,9) -
B - Atividades relacionadas ao AA Baixo 5(9,4) 20 (37,7) 9(17,0)
funcionamento adequado da unidade Médio 3(5,7) 10(18,9) 5(9,4)
Alto - 1(1,9) -
DA Baixo 5(9,4) 11 (20,8) 12(22,6)
Médio 5(9,4) 11 (20,8) 7(13,2)
Alto - 2(3,8) -
C - Atividades relacionadas a AA Baixo 4(7,5) 8(15,1) 3(5,7)
administracdo de pessoal Médio 4(7,5) 20(37,7) 10(18,9)
Alto - 3(5,7) 1(1,9)
DA Baixo 5(9,4) 4(7,5) 9(17,0)
Médio 4(7,5) 17 (32,1) 8(15,1)
Alto 1(1,9) 3(5,7) 2(3,8)
D - Assisténcia de enfermagem prestada AA Baixo 5(9,4) 9(17,0) 7(13,2)
ao paciente Médio 3(5,7) 22 (41,5) 7(13,2)
Alto - - -
DA Baixo 3(59) 9(17,6) 10(19,6)
Médio 7(13,7) 12 (23,5) 7(13,7)
Alto - 2(3,9 1(2,0)
E - Coordenacdo das atividades da unidade AA Baixo 4(7,5) 4(7,5) 4(7,5)
Médio 4(7,5) 25(47,2) 10(18,9)
Alto - 2(3,8 -
DA Baixo 3(5,7) 5(9,4) 4(7,5)
Médio 6(11,3) 17 (32,1) 15 (28,3)
Alto 1(1,9) 2(3,8) -
F - Condicdes de trabalho para AA Baixo 5(9,4) 11(20,8) 6(11,3)
desempenho das atividades do enfermeiro Médio 3(5,7) 20(37,7) 8(15,1)
Alto - - -
DA Baixo 4(7,5) 10(18,9) 11(20,8)
Médio 5(9,4) 12(22,6) 8(15,1)
Alto 1(1,9) 2(3,8) -

*Para dois enfermeiros, todos os escores do dominio foram 0 (néo se aplica); AA - antes da avaliagdo para Acreditagdo; DA - depois da avaliagdo para Acreditagéo; EBS - Escala Bianchi de Stresss.
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supervisores como pouco estressante é um ponto positivo e que
pode ser atribuido a boas relagdes entre colegas e supervisores.
Isso pode estar associado ao gradiente de autoridade percebido
pelos profissionais, o qual se refere a distancia psicoldgica entre
trabalhador e supervisor: quando esse gradiente é baixo, repre-
sentando boas relagdes, impacta positivamente a assisténcia e
a seguranca do paciente™.

Os dados denotam que as atividades administrativas que
envolvem pessoas foram percebidas pelos participantes como
altamente estressantes, corroborando dados da literatura’®. O
enfermeiro tem como papel principal gerenciar as 24 horas de
assisténcia e cuidados aos pacientes. Atrelados a essa tarefa,
estdo o gerenciamento de pessoal, realizacdo de escalas, gestao
de conflitos, treinamentos, previsdo e provisdo de equipamentos
e da propria estrutura para a assisténcia, distribuicao de tarefas,
além das atividades mais especificas como procedimentos es-
pecificos e educacdo em saude; e todos esses fatores implicam
diretamente a qualidade da assisténcia e a seguranca do pacien-
te'®, Fatores intrinsecos ao trabalho do enfermeiro enquanto
lider de equipe, como otimizar o trabalho, gerenciar a equipe,
elaborar treinamentos e conduzir adequadamente a resolucéo de
conflitos, contribuem para a manifestacao de estresse e efeitos
dele decorrentes.

Ressalta-se que a relacado da liderangca com a equipe e o
comportamento positivo dos lideres melhoram o desempenho
da equipe e da instituicao", assim como dificuldades de relacio-
namento entre a equipe e de se manter uma comunicacao eficaz
dificultam o exercicio da lideranga por parte dos enfermeiros®@,

A busca por resultados positivos em um processo de Acredi-
tacdo depende do esforco de todos, no entanto os enfermeiros
tém demonstrado, ao longo dos anos, melhoria em suas capaci-
dades técnicas e praticas, pela busca da qualidade no cuidado,
elevando os padrdes de assisténcia de enfermagem, em especial
no processo de Acreditagdo Hospitalar®". Um estudo realizado
na Regido Sul do pais concluiu que 75,7% entrevistados conside-
raram que a equipe de enfermagem é sobrecarregada durante
o processo de Acreditacao Hospitalar em relacdo aos outros
profissionais da area da saude. No mesmo estudo, os autores
ainda mostram que o estresse e a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros decorrem das demandas na busca e manutencéo da
certificacdo de Acreditacdo Hospitalar e afirmam que a sobrecarga
de trabalho é resultante da necessidade de atencdo a burocracia,
além das praticas inerentes ao cuidado, ao passo que a cobranca
e o estresse se dao pela necessidade de qualidade e perfeicao®?.

Quanto aos niveis de estresse em que os enfermeiros se
encontravam antes e depois da avaliacao, referentes as ativi-
dades dos Dominios C e E, emergem questdes que envolvem
relacionamento interpessoal e organizacdo do trabalho. Nesse
sentido, o enfermeiro é referéncia enquanto coordenador da
equipe; sendo assim, um de seus objetivos deve ser a promogao
de ambiente propicio para a assisténcia, o que é complexo, pois
precisa organizar o trabalho enquanto lider da equipe de enfer-
magem e articular com os demais profissionais que integram a
equipe multidisciplinar. Seu foco se mantém na qualidade, na
seguranca do cuidado e, ainda, nos objetivos institucionais®, o
que exige dos enfermeiros o aprimoramento de habilidades de
relagées interpessoais®.

Rhoden DJ, Dezordi CCM, Husein RAMM, Barbosa DA, Treviso O, Colet CF, et al.

Sobre as atividades que integram o dominio “assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente” da EBS, estudo aponta o
enfermeiro como indicado para gerenciar questdes de melhoria
assistencial durante o processo de Acreditacao, pela proximidade
com o paciente e seu papel de lideranca da equipe de enfermagem
e de facilitador entre os membros da equipe multidisciplinar®.
No entanto, cabe destacar que o sucesso das instituicdes ndo
pode depender somente dos enfermeiros, e sim de toda a equipe
multiprofissional; o processo anterior e posterior a Acreditacao
implica um esforco continuo de mudanca de cultura no qual é
necessario a colaboracédo de todos na execucdo da interrelacéo dos
processos de trabalho que resultardo em qualidade e seguranca
aos pacientes*'?, As demandas necessarias para o enfermeiro
atuar como um lider no processo de Acreditacdo associam-se
a atividades assistenciais, as quais repercutem em sobrecarga
fisica e psiquica do respectivo profissional — sobrecarga evi-
denciada por niveis elevados de estresse, com manifestacdes
fisicas e psiquicas?.

Resultados desta pesquisa, aliados ao evidenciado pela litera-
tura, mostram que os enfermeiros, no decorrer da avaliacédo de
manutencéo da Certificacdo de Acreditacao Hospitalar, vivenciaram
o estresse de diferentes formas, o que pode estar relacionado a
subjetividade presente nas questdes envolvendo o estresse e a
percepcao do individuo.

O sofrimento no trabalho do enfermeiro é uma tematica
amplamente debatida e evidencia que o estresse ocupacional
advém de fatores organizacionais, assistenciais e de relacdes
interpessoais, além de questbes subjetivas e individuais®'%'7,
de modo que os enfermeiros utilizam fatores de protecao para
melhor enfrentamento desses estressores!'”. No que tange
a manutencdo da certificacdo da Acreditacdo, cenario deste
estudo, a capacidade de resiliéncia dos participantes variou
entre alta e média nos diferentes momentos de avaliagdo, o
gue denota a capacidade dos profissionais de se adaptarem ao
estresse envolvido nas auditorias. A pessoa, ao vivenciar sofri-
mento, constréi mecanismos individuais de defesa no intuito
de diminuir os impactos negativos vivenciados!'”. A resiliéncia
€ um constante desafio vivenciado no cotidiano do enfermeiro,
constituindo um processo diario de construcao e desconstrucao
ante as adversidades®?.

Os dados encontrados, quanto a maioria dos participantes
apresentar média e alta resiliéncia, podem estar relacionados
com o fato de estes possuirem baixo e médio nivel de estresse,
indicando que, quanto mais resiliente for o profissional, melhor
ele enfrentard as situacdes estressantes do seu dia a dia. Como
evidéncia disso, cita-se o estudo realizado com enfermeiros
americanos membros da American Association of Critical-Care
Nurses, no qual se concluiu que os enfermeiros com altos niveis
de resiliéncia foram menos propensos a apresentar sintomas
de estresse, ansiedade, depresséo e sindrome de burnout, em
decorréncia de suas atividades laborais®®. Nesse sentido, a
resiliéncia se constitui um mecanismo de defesa marcado pelo
crescimento pessoal e desenvolvimento de habilidades que
podem ser utilizadas pelos enfermeiros diante das situagdes
estressoras inerentes ao processo de Acreditacao Hospitalar®o,

Investigacdo sobre resiliéncia e saide do trabalhador mostrou
que o individuo resiliente constréi mecanismos de defesa como
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fatores protetores, a fim de diminuir efeitos negativos sobre sua
saude. Assim, a resiliéncia esta relacionada a percepc¢ao de
fatores de risco e de protecao, permitindo ao profissional ela-
borar ou aprimorar respostas a estressores'?, sendo importante
mecanismo de resposta aqueles presentes no cotidiano, possibi-
litando atenua-los e potencializar a prote¢ao"”. Nesse sentido,
aresiliéncia é algo construido a cada obstaculo, de forma Unica
por cada individuo, que o leva a superacédo das adversidades e
sustentacdo de um posicionamento positivo perante o estresse.

Limitagoes do estudo

Embora o estudo seja representativo, porque envolveu a par-
ticipacdo de 88% dos enfermeiros de uma instituicdo, pode haver
variabilidade em outras instituicdes hospitalares considerando
a complexidade do servico e as atividades realizadas, o que se
considera uma limitacdo do estudo. Outra limitacdo é o fato de a
pesquisa ter sido realizada apenas com enfermeiros, motivo pelo
qual sdo necessarios outros estudos para abranger as percep¢oes
de outros profissionais, como técnicos e auxiliares de enfermagem,
ou ainda médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, que também
estdo envolvidos nos processos de Acreditagcao Hospitalar. Dessa
forma, ao abarcar outras categorias, seria possivel uma visdo mais
completa do tema pela identificacdo dos sentimentos de todos
esses profissionais em relagao as questoes do estresse e resiliéncia.

Contribuicées para a enfermagem

Os dados obtidos neste estudo contribuem com conheci-
mento acerca de assuntos ainda ndo muito explorados na area
de enfermagem, como o estresse e a resiliéncia dos enfermeiros
no processo de Acreditacao. Os niveis de estresse e de resiliéncia
observados trazem subsidios para acdes em saude voltadas a
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protecédo da saude de enfermeiros que passam por processos de
Acreditacdo. Embora esse processo tenha objetivo de melhorar a
qualidade do servico hospitalar, deve-se considerar a satide dos
trabalhadores de enfermagem envolvidos.

CONCLUSOES

Os resultados da percepcdo do estresse dos enfermeiros no
processo de Acreditacdo evidenciam que, nos dois momentos
avaliados, antes e depois da avaliacdo, os niveis de estresse se
mantiveram médios, especificamente quanto a gestdo de pessoas,
a coordenacao e a assisténcia de enfermagem. Esses resultados
podem ser utilizados por gestores no intuito de desenvolver es-
tratégias mais adequadas para reduzir o estresse e, assim, manter
esses profissionais saudaveis e mais produtivos.

Outro aspecto que merece atencéo é o fato de a maioria dos
participantes ter uma boa relacdo com os demais setores e gesto-
res, dado relevante e que deve ser mantido. Esse resultado pode
estar diretamente relacionado a capacidade de resiliéncia média
e alta dos participantes, o que contribui para acdes e reflexdes
com vistas a qualificar ainda mais as relagdes de trabalho e saude.

A construcado desta pesquisa ajuda a reduzir a lacuna de co-
nhecimento sobre estresse do enfermeiro durante as avaliagdes
para Acreditacao Hospitalar, ciente de que os resultados séo
instigadores e ndo esgotam o tema estudado.
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em enfermeiros antes e apds a avaliagdo de manutencdo da cer-
tificacdo de acreditacao hospitalar. Programa de P6s Graduagao
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