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ABSTRACT

Objective: To analyze the association between sociodemographic and occupational
characteristics and the predictors of Moral Distress in nursing managers of Federal University
Hospitals. Method: Cross-sectional study carried out with 126 nurses. Data were collected
online between September 2019 and May 2020 applying the Brazilian Scale of Moral Distress
in Nurses. The variables were analyzed using descriptive and bivariate statistics to compare the
instrument mean responses in relation to sociodemographic and occupational characteristics
(hospital size, region, age, gender, training and experience variables, employment relationships,
and workload). Results: The highest levels of Moral Distress were experienced by nurses in
large hospitals, with statistical significance among civil servants with job stability who have no
management training, with less time of professional experience and with the highest weekly
workload, with emphasis on predictive factors of “safe and qualified care”, “work conditions”
and “work team”. Conclusion: Based on the above, it is understood that studies of this nature
allow the generation of adaptive strategies to reduce the impacts of Moral Distress.
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Aspectos sociodemograficos e laborais associados ao distresse moral em gestores de enfermagem de hospitais universitarios federais

INTRODUCAO

O Distresse Moral (DM) é um fenémeno descrito em expe-
riéncias de profissionais da satde, especialmente em enfermeiros,
em inimeros ambientes de satide, multiplos niveis organizacio-
nais e papéis profissionais. Expressa-se por manifestacdes fisicas
e emocionais, oriundas de um processo de reconhecimento e
percepgio de situagdes moralmente conflituosas, e da consci-
éncia sobre a agdo moralmente correta que, por impedimentos
institucionais ou sociais, ndo € efetivada, ameagando os valores
fundamentais e a integridade moral®?.

Sob o ponto de vista de processo, 0 DM é uma experiéncia
ético-moral que considera o problema moral como o ponto de
partida, exigindo algum nivel de sensibilidade (moral), motivado
pela inquietagdo e incerteza, para agir conforme seu julgamento
moral®. No plano organizacional, o DM pode comprometer a
qualidade do atendimento, a seguranga dos pacientes e levar a
um aumento da rotatividade de pessoal®*. Na assisténcia e na
gestdo, os enfermeiros vivenciam dificuldades com excesso de
cargas de trabalho e autonomia reduzida para gerencid-las, o que
configuram fatores de risco para Distresse Moral®?.

No contexto dos Hospitais Universitirios Federais (HUF),
os gestores de enfermagem podem vivenciar inimeros desafios,
geralmente relacionados as condigées de trabalho desfavoraveis,
aos conflitos de equipe, ao assédio e falta de autonomia, a frag-
mentacio do cuidado e a estrutura fisica inadequada, gerando
a necessidade de ‘renormatizagdes’ na organizagio do processo
de trabalho da enfermagem™®.

Nessa realidade, ¢ perceptivel e desejével que os gestores de
enfermagem desenvolvam competéncias e tenham experiéncia
e formagio suficientes para lidar com os desafios na gestdo e
com os problemas morais. Os profissionais precisam desenvol-
ver diferentes habilidades a fim de exercer a agéncia moral em
resposta a0 DM, com capacidade de compreender objetivos e
responsabilidades, reconhecer situages criticas e agir quando a
agdo ética é necessiria®.

A extensdo em que uma situagdo leva ao DM parece nio
estar claramente elucidada. Observam-se, ainda, poucos estudos
nacionais € internacionais acerca de associa¢des entre o feno-
meno e varidveis sociodemogrificas e laborais, por exemplo.
Predominam estudos transversais e diferentes instrumentos
de medidas adaptados e validados para contextos particulares,
sejam de ambientes de praticas ou demograficos®>*®. Com
isso, percebe-se a necessidade de estudos que visem minimizar
estas lacunas, além de aprofundamento em outras alternativas
metodoldgicas. Os enfermeiros gestores possuem caracteristicas
laborais que merecem atengio, principalmente aquelas relacio-
nadas a lideranga e ao modelo de gestdo, que podem repercutir
no modo como se desenrola o0 DM.

Nesse sentido, este estudo tem como finalidade analisar a
associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e laborais
e os fatores preditores de DM em gestores de enfermagem de
HUF vinculados & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
Ebserh. Pretende-se subsidiar os gestores de enfermagem na
busca da compreensio reflexiva do agente moral, bem como
proporcionar um panorama das melhores possibilidades de
enfrentamentos do DM, tendo como base o perfil profissional.

METODO

DeseNnHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento
transversal, ndo-probabilistico, por conveniéncia.

CeNARIO E PopPuLACAO

Foi realizado em 30 Hospitais Universitarios Federais
vinculados 4 Ebserh. Na estrutura de governanga, a Divisio
de Enfermagem (DE) ¢ o nivel mais elevado dos Servigos de
Enfermagem, sendo que hd uma Divisdo por hospital. Nas
demais linhas hierdrquicas, encontram-se os Gestores de
Enfermagem (GE), em chefias ou liderangas de Unidades.
Participaram Enfermeiros nomeados em cargo de chefia
(ou interino) ou na fungio de lideranca de qualquer Servigo
de Enfermagem.

AMOSTRA

O tamanho da amostra total calculado, por Tamanho de
Efeito, foi de 118 participantes (DE = 30 ¢ GE = 88), com o
apoio do Programa WINPEPI (versio 11.65), considerando
um poder de 80%, nivel de significancia de 5% e a razdo de trés
participantes “GE” para cada “DE” (3:1).

O processo de recrutamento das DE foi apoiado pelas
Geréncias de Ensino e Pesquisas das institui¢des e ou por con-
tato direto, via e-mail, telefone ou aplicativo de mensagens,
enquanto as DE apoiaram o recrutamento dos GE. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de setembro de 2019 e maio de
2020, e contou com a participa¢do de 126 enfermeiros gestores

(DE =32 ¢ GE = 94) ligados a 30 HUF/Ebserh.

CoLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro de
2019 e maio de 2020. Os dados foram coletados via on/ine
(formulério eletronico), aplicando-se a Escala Brasileira de
Distresse Moral em Enfermeiros (MDSN-Br)®. Essa escala
tem 49 questées indicando as situagées preditoras de DM em
uma dupla Escala Likerz de 0 a 6, para medir frequéncia e inten-
sidade (0 = nunca, até 6 = muito frequente; ¢ 0 = nenhum, até
06 = muito intenso; respectivamente). Para fins de andlise dos
escores médios da frequéncia e da intensidade de DM, utilizou-
se como parAmetros os seguintes intervalos: baixo (0-1,99),
moderado (2,00-3,99) e alto (4,00-6,00)?. Nesse estudo, o
MSDN-Br apresentou um nivel de confiabilidade satisfatério,
com alfa de Cronbach de 0,976 e entre 0,950 e 0,852 para
os fatores.

As varidveis sociodemogréficas e laborais para o objetivo
deste estudo foram: porte do hospital, regido idade, sexo, tempo
de formagio, formagio complementar, formagio na drea de ges-
tdo, tempo de atuagio, tempo de experiéncia na gestdo, tempo
de experiéncia na fungdo, nimero de vinculos, tipo de vinculo,
fungio e carga hordria semanal.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
O DM Geral (DMG) foi calculado em dois momentos: o

escore de frequéncia e o escore de intensidade sio multiplicados
(FxI) para cada uma das 49 questdes (cada item variando de
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0 a 36); — pontuagio DMG obtida pela soma da pontuagio
“FxI”, resultando em uma escala de 0 a 1.764 (quanto mais
elevado o escore, maior é o DM vivenciado).

Os preditores na MDSN-Br estio organizados em seis
fatores: “Reconhecimento, poder e identidade pessoal” (F1);
“Cuidado seguro e qualificado” (F2); “Defesa de valores e
direitos” (F3); “Condi¢oes de trabalho” (F4); “Infracoes éticas”
(F5); e “Equipes de trabalho” (F6). Para fins de analise dos
escores de DMG por fator, utilizaram-se como pardmetros os
intervalos: F1 (0-396), F2 (0-396), F3 (0-288), F4 (0-216),
F5 (0-216) e F6 (0-252).

Apés a codificagio e categorizagio, os dados foram tabulados
em planilha eletronica e analisados no soffware IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versio 25.0. As varidveis
categéricas sio apresentadas em suas frequéncias absolutas (n)
e relativas (%).

De acordo com os resultados do teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, utilizou-se o teste t independente ou a andlise de
variancia (dependendo do nimero de categorias das varidveis
estudadas) para comparar as médias das respostas de frequéncia
e intensidade aos itens do instrumento e avaliar o efeito das
caracteristicas sociodemograficas e laborais, adotando nivel de
significincia de 0,05.

AspecTos ETicos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Institui¢io proponente, sob Parecer
3.549.474,no ano de 2019, atendendo a Resolugio n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, inexistindo qualquer conflito
de interesses. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os participantes apresentaram as seguintes caracteristicas
predominantes: feminino (n = 116; 92,1%), com idade entre
20 € 39 anos (n = 72; 57,1%), formagio entre 11 a 15 anos
(n = 42; 33,3%); atuando como enfermeiro entre 11 a 15 anos
(n = 44; 34,9%); exercendo atividade de gestdo hd pelo menos
cinco anos (n = 66; 52,4%), mesmo periodo em que ocupa o
cargo de liderang¢a em enfermagem no HUF/Ebserh (n = 98;
77,8%); possui especializagio/residéncia (n = 59; 46,8%), porém
com nenhuma formagio na drea de gestdo (n = 70; 55,6%);
estatutdrio (n = 74; 58,7%), possui um Unico vinculo (n = 96;
76,2%) e trabalha em média até 40 horas por semana (n = 92;
73%); grande parte em hospitais de médio porte com 200 a
399 leitos (n = 55; 43,7%), da regido Nordeste (n = 52; 41,3%).

Observa-se que a média de DM nos fatores F1, F3 e F5 foi
maior em gestores mais jovens (menor idade) quando comparada
com as médias dos enfermeiros com maior idade. Ndo houve
diferencgas significativas entre as médias de DM em relac¢io
a0 sexo. Em relacdo a Regido do Brasil, localizagio do HUF,
somente o fator F4 (Condigdes de trabalho) nio foi significativo
(p = 0,062). A maior média de DM apresentou-se na regido
Sudeste e a menor na regido Norte. A variavel “Porte do HUF”
apresentou significincia estatistica em todos os fatores, sendo
que quanto maior o porte do hospital, maior é o DM viven-
ciado pelos gestores. Os gestores com menor tempo de formagio

apresentaram uma média maior de DM quando comparado com
aqueles com mais de 20 anos de formagio, especificamente nos
fatores F1, F3 e F5. A média de DM no fator 5 possui uma
diferenca significativa entre as categorias no tempo de atuagio.
Neste fator, os gestores com 11 a 15 anos de atuagio como
enfermeiros apresentaram média superior de DM quando com-
parados com aqueles que possuem mais de 16 anos de atuagio.
Resultado similar foi observado quanto ao tempo de experiéncia
em gestio, de diferencas significativas dos fatores F1, F3 e F5,
que se apresentam entre as médias, com maiores intensidades de
DM em gestores com menor experiéncia quando comparadas
com aquelas dos com mais de 16 anos de gestdo. Em todos os
fatores de DM, observa-se que os enfermeiros que nio possuem
formagido na drea de gestdo tém as maiores médias de DM.
Quanto ao tipo de vinculo do gestor em enfermagem, a média
dos fatores F1, F2, F4 ¢ F6 apresentaram significincia. O esta-
tutdrio expressou médias superiores de DM quando comparado
ao celetista. Os gestores de enfermagem que trabalham mais
de 40 horas por semana apresentaram maiores médias de DM,
especialmente nos fatores F2 e F6, com significancia. Com base
nas médias apuradas, constata-se que os maiores escores de DM
foram apontados entre os participantes localizados em HUF
de grande porte, da regido Sudeste, por enfermeiras mestras,
estatutdrias, até 49 anos de idade, com 11 a 15 anos de formagio
e experiéncia em gestdo, com pelo menos 5 anos na fungio de
gestor, sem formagio na drea de gestdo e trabalhando mais de

40 horas por semana (Tabela 1).

DISCUSSAO

As causas do DM na enfermagem sdo variadas e surgem
como resultado de relagdes reciprocas entre os individuos e orga-
nizagdes, onde pessoas e sistemas estdo conectados™. Servigos
de atengdo a saide, como os hospitais, vém sendo estudados
como sistemas complexos e ambientes pluralisticos, nos quais
poder, legitimidade e autoridade sdo difundidos entre gestores,
profissionais clinicos, 6rgios de regulamentagio, entre outras
partes, de modo que processos de governanga multinivel se tor-
nam objeto de pesquisa e experiéncias de gestio??. Também
a lideranca pode ser abordada como um processo multinivel,
presente na organiza¢do como um todo, e nio como atributo
individual; ou seja, um processo socialmente construido no coti-
diano, que inclui comunicagio, influéncia, adaptagio, aprendi-
zagem, poder e resisténcia®.

O clima ético institucional precdrio, caracterizado por repre-
sentagdes do tipo menor apoio administrativo, menos colabora-
¢do, menos recursos, ¢ o0 DM, geram insatisfa¢do no trabalho e
aumento da rotatividade dos enfermeiros®?. Os estudos quanti-
qualitativos realizados sobre DM retratam as caracteristicas dos
participantes com especial foco nas dreas de atuagdo hospita-
lar, unidades de cuidados complexos, hemato-oncologia, centro
obstétrico, ou clinicas cirtrgicas, adultas ou pedidtricas®*®. No
presente estudo, os HUF de grande porte apresentaram os maio-
res escores de DM com significincia. Apesar de a literatura nio
corroborar estes achados, algumas investigagdes, em hospitais de
grande porte, abordam temdticas como estresse™ ou recursos
mentais e capacidade laboral de trabalhadores de enfermagem@.

A variavel auséncia de formagdo em gestio como predi-
tor de elevada intensidade de DM nas situa¢des relacionadas
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Tabela 1 - Andlise do Distresse Moral entre os enfermeiros gestores e suas caracteristicas, HUF/Ebserh, set/2019-mai/2020.

Fator 1

Fator 2

Fator 3

Fator 4

Fator 5

Fator 6

2 F¥

Variadveis n
Média (DP)

Média (DP)

Média (DP)

Média (DP)

Média (DP)

Média (DP)

Média (DP)

Porte do HUF

Pequeno 54 111,70a (89,18)
Médio 55 148,71a (86,53)
Grande 17 247,88b (70,45)
pk <0,001
Regidao

Norte 15 95,60a (66,00)
Nordeste 52 137,67a(90,07)
Sudeste 25 201,40b (110,47)
Sul 25 147,60ab (86,31)

Centro-Oeste 9 123,00ab (97,48)

131,02a (94,78)
185,07b (85,07)
265,00c (61,05)

<0,001

110,20a (73,04)
169,12ab (99,24)
216,16b (102,99)
189,64ab (84,06)
129,67ab (72,56)

46,19a (61,22)
89,45b (73,67)
153,76¢ (58,76)

<0,001

38,27a (46,28)
70,98ab (70,69)
114,64b (88,07)
96,80ab (72,76)
53,00ab (65,28)

72,37a (55,26)
94,40a (51,19)
143,71b (37,73)

<0,001

76,47 (61,05)
87,06 (54,17)
119,64 (62,43)
89,32 (46,74)
71,67 (46,09)

52,61a (52,60)

67,89a (44,50)

131,29b (42,56)
<0,001

35,00a (42,86)
63,71a (48,85)
104,60b (64,38)
72,00ab (47,64)

61,56ab (36,33)

101,76a (59,26)
116,84a (45,22)
176,24b (26,57)

<0,001

87,47a (59,86)
119,00ab (53,46)
148,72b (62,14)
112,68ab (40,85)
98,00ab (34,07)

515,65a (338,43)
702,36b (307,98)

1.117,88c (252,40)

<0,001

443,00a (262,52)
647,54a (334,99)
905,16b (457,31)

708,04ab (296,81)
536,89ab (309,71)

prx 0,008 0,006 0,009 0,062 0,001 0,006 0,001
Idade
20-39 72 161,86a(93,78) 177,06 (98,75)  93,46a (76,89) 92,24 (53,56)  79,69a (52,01) 124,25 (56,15)  728,56a (366,18)
40-49 30 161,07a(100,45) 184,00 (98,31)  81,93ab(79,33) 98,10 (60,81)  82,50a (58,27) 122,67 (55,57)  730,27a (400,24)
50 ou+ 24 80,79b (66,47) 145,46 (87,98)  35,04b (42,87) 81,63 (58,25 24,75ab (22,76) 95,46 (47,01)  463,13b (248,23)
prx 0,002 0,296 0,004 0,560 <0,001 0,075 0,006
Sexo
Masculino 10 152,60(90,91)  143,50(90,21) 55,60 (48,26) 101,50 (52,25) 81,70 (61,06) 106,10 (60,85) 641,00 (317,19)
Feminino 116 145,68 (96,50) 175,21 (97,41) 81,66 (76,83) 90,76 (56,49) 68,88 (53,40) 119,45 (54,76) 681,63 (373,43)
p 0,827 0,323 0,295 0,563 0,473 0,465 0,739
Tempo de formacao
Até 10 anos 35 162,97a(93,68)  171,26(92,74)  91,31a(67,76) 96,40 (53,65)  74,43a(53,44) 118,69 (45,29) 715,06ab (335,83)
11-15 anos 42 165,79a(96,77) 186,76 (108,06)  95,83a(85,58) 96,57 (54,04)  88,40a (52,26) 132,52 (59,63)  765,88a (397,33)
16-20 anos 16 145,56ab (105,38) 175,31 (93,98)  83,63ab (87,79) 94,44 (58,06)  72,50ab (60,42) 120,81 (67,77) 692,25ab (435,82)
>20 anos 33 103,91b(81,36) 155,03 (88,59)  44,52b(49,18) 78,85 (60,51)  40,27b (41,47) 98,91 (48,22)  521,48b (285,97)
prx 0,024 0,577 0,016 0,510 0,001 0,073 0,031
Formacao complementar
Eﬁfgggf‘i"/ 59 137,41(92,20) 166,12 (9562) 7593 (78,43) 91,97 (53,37) 69,14 (53,03) 119,25 (54,64) 659,81 (357,94)
Mestrado 44 166,23 (101,10) 198,32 (98,58) 88,16 (68,27) 101,27 (59,98) 73,20 (54,40) 121,68 (58,34) 748,86 (380,26)
Eg’;é‘gﬁg)‘;gdo 23 130,61(91,77) 140,52 (87,96) 72,57 (80,84) 72,22 (52,24) 65,52 (57,08) 109,87 (51,42) 591,30 (362,77)
pr 0,221 0,052 0,637 0,131 0,850 0,701 0,219
Formacao na drea de gestao
Sim 56 113,41(79,99) 150,14 (88,41) 46,98 (50,05) 76,39 (51,19) 52,20 (43,56) 104,00 (49,70) 543,13 (278,53)
Nio 70 172,49(99,65) 190,73 (100,18) 105,67 (81,75) 103,79 (57,13) 84,06 (57,37) 129,90 (56,87) 786,63 (396,47)
p <0,001 0,019 <0,001 0,006 0,001 0,008 <0,001
continua...
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...continuagao

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6 2 FA

Variaveis n
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Tempo de atuacao
Até 10 anos 43 148,86 (96,43) 162,19 (92,95) 81,33 (67,01) 90,14 (55,03)  70,70ab (53,32) 113,37 (49,11) 666,58 (349,93)
11-15 anos 44 163,07 (99,88) 186,41 (109,48) 94,16 (87,98) 96,66 (53,61) 83,89a (52,48) 131,32 (58,27) 755,50 (406,28)
>=16 anos 39 124,33 (88,07) 168,79 (86,10) 61,23 (65,30) 87,54 (60,70) 53,23b (52,75) 109,33 (56,41) 604,46 (333,86)
p* 0,180 0,488 0,135 0,747 0,034 0,148 0,171
Tempo de experiéncia em gestao
<5 anos 66  163,59a(95,53) 177,45 (96,000  94,76a (77,66) 98,62 (54,11)  83,32a(56,98) 122,82 (56,05)  740,56a (374,14)
6-10 anos 28 131,86ab (102,40) 154,96 (109,51) 67,43ab (77,25) 86,36 (55,77)  65,46ab (50,99) 111,32 (57,99) 617,39ab (400,09)
11 a 15 anos 14 159,36ab (78,78) 209,00 (93,14)  87,36ab (78,88) 99,79 (64,18)  64,50ab (43,91) 129,71 (66,12) 749,71ab (342,71)
>=16 anos 18 94,72b (81,48) 154,56 (77,96) 36,83b (33,47) 67,72 (54,01) 31,78b (32,31) 104,33 (34,25)  489,94b (235,16)
p* 0,039 0,299 0,023 0,184 0,003 0,454 0,046
Tempo de experiéncia na funcao
<1 ano 23 114,74 (72,14) 139,39 (99,72) 66,35 (76,69) 83,61 (50,36) 62,00 (46,72) 102,96 (62,29) 569,04 (332,87)
1 a5 anos 75 158,59 (98,97) 181,08 (96,04) 86,67 (75,65) 92,17 (56,51) 77,15 (57,40) 125,43 (53,22) 721,08 (375,71)
6 a 10 anos 16 147,25 (110,03) 180,00 (106,61) 79,06 (86,86) 111,25 (61,20) 63,94 (51,41) 114,69 (65,40) 696,19 (423,47)
>=11 anos 12 128,00 (88,65) 174,33 (79,87) 61,42 (50,69) 77,25 (55,79) 47,67 (42,27) 108,92 (30,49) 597,58 (284,30)
pre 0,245 0,341 0,561 0,361 0,254 0,330 0,304
Ndmero de vinculos
1 vinculo 96 146,11 (97,90) 173,66 (95,21) 79,40 (75,93) 91,91 (56,74) 68,55 (54,61) 118,98 (54,15) 678,60 (373,37)
3|'rc1’gualos 30 146,60 (90,06) 169,60 (103,73) 80,20 (73,90) 90,67 (54,71)  74,20(52,19) 116,50 (59,05) 677,77 (357,84)
p* 0,981 0,842 0,959 0,916 0,618 0,831 0,991
Tipo de vinculo
Estatutario 74 165,86 (101,11) 196,45 (95,83) 90,38 (76,42) 101,16 (57,08) 75,80 (58,21) 128,20 (55,91) 757,85 (388,25)
Celetista 52 118,29 (80,48) 138,88 (88,79) 64,23 (71,25) 78,02 (52,11) 61,50 (46,32) 104,42 (51,34) 565,35 (307,47)
p* 0,006 0,001 0,054 0,022 0,128 0,017 0,002
Carga horaria de trabalho semanal
Até 40 horas 92 141,16 (95,02) 159,22 (92,66) 74,50 (71,28) 90,12 (57,18) 64,82 (52,28) 109,38 (53,23) 639,20 (356,53)
>=40 horas 34 159,94 (97,76) 209,15 (100,07) 93,35 (84,38) 95,65 (53,47) 83,65 (56,54) 142,76 (53,46) 784,50 (384,00)
p* 0,33 0,01 0,213 0,625 0,082 0,002 0,049

*Teste t para amostras independentes;

**Modelo de analise de variancia (ANOVA);
Letras distintas representam médias estatisticamente diferentes;
Porte do HUF pequeno (até 199 leitos), médio (200 a 399 leitos) e grande (acima de 400 leitos);
Fator 1 = reconhecimento, poder e identidade profissional; Fator 2 = cuidado seguro e qualificado; Fator 3 = defesa de valores e direitos; Fator 4 = condigdes de trabalho;
Fator 5 = infragdes éticas; Fator 6 = equipes de trabalho.
Nota: Variagdo do escore DMG por fator, MDSN-Br (Escala Brasileira de Distresse Moral em Enfermeiros): F1 (0-396), F2 (0-396), F3 (0-288), F4 (0-216), F5 (0-216),
F6 (0-252), DMG (0-1764).

Fonte: o autor.

a0 “Cuidado seguro e qualificado”, “Condi¢des de trabalho” e
“Equipe de trabalho” caracteriza-se como importante resultado
deste estudo. As bases tedricas adquiridas na formagio sdo consi-
deradas elementos apoiadores da deliberagio moral, favorecendo
o desenvolvimento de competéncias ético-morais e auxiliando na
superagdo das barreiras impostas no processo de DM. Também
a sensibilidade moral ¢ tomada como indispensdvel para que

um problema moral seja visivel e tornado objeto de reflexdo
ética®. Apesar da necessidade de estudos que aprofundem a
relagdo entre DM e sensibilidade moral, existe pesquisa que nio

constatou tal relagdo entre enfermeiros

@),

Sobre o tema, as varidveis subjetivas sdo iniimeras e as con-
digdes heterogéneas. A sensibilidade ética nio estd relacionada
apenas ao conhecimento ético e experiéncia profissional, mas
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também ao clima organizacional hierdrquico, ao perfil profis-
sional, 4 atitude ou comportamento no trabalho e até mesmo 2
aplicagio do conhecimento ético na pratica®2%,

Desenvolver a competéncia técnica e ética deve ser alvo da
formagio em gestdo, de modo a agregar o conhecimento técito
da gestdo a pritica vivencial, assumindo a corresponsabilidade
da formagio pela incorpora¢do de uma agenda de educagio
ética, que dé suporte ao exercicio da agéncia moral, que previne
e enfrenta o DM®?.

Além disso, é importante notar que o “Cuidado seguro e
qualificado”, as “Condigées de trabalho” e a “Equipe de traba-
1ho” sdo possiveis dimensdes de esfor¢o primario (basilar) nas
préticas de gestdo em enfermagem, e sobre os quais os enfer-
meiros gestores dos HUF demonstraram maior angustia®. Na
organizagio do processo de trabalho, o servico de enfermagem
hospitalar tem como objetos de trabalho gerencial a organizagio
do trabalho e os recursos humanos de enfermagem, empenhado
em proporcionar um melhor cuidado®.

Em relagio a natureza do vinculo profissional, o enfermeiro
gestor estatutdrio (com maior tempo de atuagio nos HUF) apre-
sentou os maiores indices de DM, especialmente nos fatores
relacionados ao “Reconhecimento, poder e identidade profissio-
nal”, “Cuidado seguro e qualificado”, “Condi¢ées de trabalho”e
“Equipe de trabalho”. Na maioria dos HUF/Ebserh, destaca-se
a coexisténcia de dois tipos de vinculos, estatutdrios e celetistas,
regidos por leis e regras diversas, sendo que essas ltimas formas
de contrato ocorrem a partir de 2013. Em estudos internacio-
nais, essa realidade é singular e de dificil aderéncia. Em 4mbito
nacional, um estudo transversal realizado com 1.127 enfermeiros
brasileiros, utilizando a MIDSN-B, constatou também que os
servidores publicos estatutdrios demonstraram os maiores indi-
ces de DM, principalmente nos fatores relacionados ao “Cuidado
seguro e qualificado”, as “Condi¢des de trabalho”, a “Defesa de
valores e direitos” e as “Equipes de trabalho”@.

Entre as outras caracteristicas profissionais, o maior indice
de DM foi observado entre os enfermeiros gestores concebidos
por este estudo como aqueles com a menor experiéncia profis-
sional (mais jovens, com menor tempo de formagio e de expe-
riéncia em gestdo), apresentando uma associago significativa
no escore geral e nos fatores pertinentes ao “Reconhecimento,
poder e identidade profissional”, “Defesa de valores e direitos”
e “Infracées éticas”. Essa experiéncia pode ser sindonimo de
autoconflanca, gerada ao longo da pritica e que, possivelmente,
orienta a tomada de decisdo, apoiada pela intui¢do, conheci-
mento, comunicagio, uso de padrdes (regulatérios), suporte e
colaboragio de colegas experientes®®.

Os enfermeiros mais experientes podem apresentar um
maior grau de sensibilidade ética®, e da mesma forma, se des-
tacarem no cultivo da resiliéncia moral, desenvolvendo habili-
dades e competéncias éticas que os auxiliem na conexdo com
as suas intengdes primdrias, reduzindo assim os efeitos do DM.
Por outro lado, um maior tempo de experiéncia pode levar o
enfermeiro a expor-se a continuos problemas morais, acumu-
lando residuos (morais) de sentimentos de angustia e até mesmo
gerando um desgaste da sensibilidade moral (“dessensibilizagio”)
e acomodagio ao DM@

De fato, existem entendimentos e descobertas conflitantes
sobre a relagdo entre o tempo de experiéncia, a sensibilidade e a

intensidade do DM. H4 estudo que corrobora com este achado,
destacando que o maior tempo de pritica do enfermeiro reduz o
sofrimento™”; h4 pesquisa que refuta essa associagio®.

A variavel relacionada a carga horéria de trabalho semanal
dos enfermeiros gestores apresentou significativa associagio
com o indice de DM, em especial nos fatores que versam sobre
0 “Cuidado seguro e qualificado” e “Equipe de trabalho”. Sabe-se
que essa caracteristica guarda relagio direta com a intensidade
do trabalho (tenso e intenso), consequéncia do dimensiona-
mento de pessoal, da polivaléncia e da flexibiliza¢do das préticas
de enfermagem e, na medida em que comprometem a quali-
dade do cuidado, produzem constrangimento e insatisfagio do
profissional®?.

As caracteristicas relacionadas ao sexo, formagdo comple-
mentar e nimero de vinculos nio encontraram correspondéncia
significativa na associa¢do com o indice de DM, aproximando-se
dos dados encontrados por outro estudo™®, mas, contrapostos,
em partes, por outros?’??. No que concerne a essas associagdes,
ndo hd uma clareza tedrico-pratica, sendo recomendadas outras
investigacoes empiricas. Destaca-se a existéncia de maior ten-
déncia nos HUF 4 construgio de formagio complementar mais
elevada, bem como mais possibilidades de inser¢do profissional
em dreas de ensino e atividades de pesquisa, pelas caracteristicas
de sua natureza institucional.

Finalmente, quanto a4 abordagem dos determinantes de
DM, é mandatério lembrar que os enfermeiros gestores dos
HUF pertencem a estruturas organizacionais complexas, em
que necessitam estabelecer relagées éticas transparentes e de
apoio mutuo para mitigar as complica¢des do DM e eliminar as
suas fontes, proporcionando um ambiente de trabalho sauddvel,
com as melhores condiges para as priticas do cuidado, ensino
€ pesquisa.

Como limites do estudo, considera-se importante registrar
que seus resultados ndo podem ser generalizados e refletem
realidades dos HUF/Ebserh. No processo de coleta dos dados,
destaca-se que nio houve a observagio direta do preenchimento
das respostas via on/ine e apoia-se na fidelidade (aspecto pessoal
e intransferivel) dos dados informados.

CONCLUSAO

Foi possivel analisar, a partir do presente estudo, a associa-
¢do entre as varidveis sociodemogrificas e laborais e os fato-
res preditores de DM em gestores de enfermagem nos HUF.
Constatou-se que os enfermeiros localizados em HUF de grande
porte experimentaram altos niveis de DM, com associagio sig-
nificativa em todos os fatores. Nessas estruturas complexas, a
concep¢do de um clima ético pode ser essencial para orientar
a dindmica das intera¢des entre os enfermeiros e o ambiente
organizacional e a forma como lidam na condugio das ques-
toes éticas.

A auséncia de formagio em gestdo, com significincia esta-
tistica em todos os fatores, apresentou-se em nivel elevado de
intensidade de DM nas situagoes relacionadas ao “Cuidado
seguro e qualificado”, “Condi¢des de trabalho” e “Equipe de
trabalho”. As bases tedricas obtidas no processo de formagio
articuladas com a educagio ética mostram-se como indispen-
sdveis no desenvolvimento de competéncias ético-morais dire-
cionadas para a gestdo das equipes e do cuidado em si.
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Os enfermeiros estatutdrios apresentaram os maiores
indices de DM, especialmente nos fatores relacionados ao
“Reconhecimento, poder e identidade profissional”, “Cuidado
seguro e qualificado”, “Condigées de trabalho” e “Equipe de
trabalho”. Esse aspecto pode estar associado ao contexto his-
térico de adesdo 4 Ebserh, com o aumento da pluralidade das
relagdes institucionais.

O maior indice de DM foi observado entre os enfermeiros
gestores com a menor experiéncia profissional, apresentando
uma associagio significativa em especial nos fatores pertinentes
a0 “Reconhecimento, poder e identidade profissional”, “Defesa
de valores e direitos” e “Infragées éticas”. Se por um lado a

experiéncia profissional apoia a sensibilidade ética e a delibe-
ra¢do moral, por outro pode gerar residuo moral e desgaste da
percepgio ética, ou ainda, acarretar em excesso de autoconfidncia
e inflexibilidade, que pode inibir a sensibilidade e sequer enxer-
gar o problema moral.

A carga horéria de trabalho semanal apresentou significa-
tiva associagdo com o indice de DM, em especial nos fatores
relacionados ao “Cuidado seguro e qualificado” e “Equipe de
trabalho”, reflexo direto da intensidade (carga) de trabalho pre-
sente nos HUEF, reforcando a luta histérica da enfermagem pela
regulamentagdo da jornada de trabalho de 30 horas semanais.

RESUMO

Objetivo: Analisar a associa¢io entre as caracteristicas sociodemogréficas e laborais e os fatores preditores de Distresse Moral em gestores
de enfermagem de Hospitais Universitdrios Federais. Método: Estudo transversal realizado com 126 enfermeiros. Os dados foram coletados
entre os meses de setembro de 2019 e maio de 2020, via online, aplicando-se a Escala Brasileira de Distresse Moral em Enfermeiros. As
varidveis foram analisadas por estatistica descritiva e bivariada para comparar as médias de respostas do instrumento em relagdo as caracteristicas
sociodemogriéficas e laborais (porte do hospital, regido, idade, sexo, varidveis de formagio e experiéncias, vinculos e carga horaria). Resultados:
Os niveis mais elevados de Distresse Moral foram vivenciados por enfermeiros em hospitais de grande porte, com significincia estatistica entre
os estatutdrios, sem formagio em gestdo, com menor tempo de experiéncia profissional e com a maior carga horéria de trabalho semanal, com
énfase nos fatores preditores de “cuidado seguro e qualificado”, “condi¢des de trabalho” e “equipe de trabalho”. Conclusio: A partir do exposto,
entende-se que estudos dessa natureza permitem gerar estratégias adaptativas para reduzir os impactos do Distresse Moral.

DESCRITORES
Hospitais Universitarios; Gestor de Saude; Estresse psicolégico; Etica em enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales y los factores predictores de Distrés Moral en gestores de
enfermeria de Hospitales Universitarios Federales. Método: Estudio transversal realizado con 126 enfermeros. Los datos fueron recolectados
entre los meses de septiembre de 2019 y mayo de 2020, a través de la red, se aplicé la Escala Brasilefia de Distrés Moral en Enfermeros.
Las variables fueron analizadas por estadistica descriptiva y bivariada para comparar las medias de respuestas del instrumento en relacién
a las caracteristicas sociodemogrificas y laborales (porte del hospital, regién, edad, sexo, variables de formacién y experiencias, vinculos y
carga horaria). Resultados: Los niveles mds elevados de Distrés Moral fueron vivenciados por enfermeros en hospitales de gran porte, con
significancia estadistica entre los funcionarios publicos con estabilidad, sin formacién en gestién, con menos tiempo de experiencia profesional
y con la carga horaria mds extensa de trabajo semanal, con énfasis en los factores predictores de “cuidado seguro y cualificado”, “condiciones de
trabajo”y “equipo de trabajo”. Conclusion: Asi siendo, se entiende que estudios con este abordaje permiten generar estrategias adaptativas para
reducir los impactos del Distrés Moral.
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