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Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia e a intensidade de distresse moral em gestores de enfermagem de Hospitais
Universitarios Federais.

Métodos: Estudo transversal desenvolvido com gestores de enfermagem atuantes em diferentes niveis
hierarquicos de Hospitais Universitarios Federais por meio da aplicagio da Escala Brasileira de Distresse Moral
em Enfermeiros e questionario sociodemografico e laboral. Para andlise utilizou-se a estatistica descritiva,
teste de qui-quadrado e teste t para amostras independentes.

Resultados: Participaram do estudo 126 enfermeiros gestores, 32 do segmento estratégico e 94 do
operacional. Um nivel moderado de frequéncia e intensidade de distresse moral foi observado, com médias
de 3,07(DP=1,21) e 3,55(DP=1,35), respectivamente. As maiores médias estiveram relacionadas aos fatores
Equipe de trabalho, Cuidado seguro e qualificado e CondigGes de trabalho. Na comparagéo de grupos, 0
gestor operacional apresentou os maiores niveis de frequéncia e intensidade, com médias de 3,33(DP=1,20)
e 3,76(DP=1,26), respectivamente.

Concluséo: Constatou-se que o distresse moral em enfermeiros gestores de hospitais universitarios federais
se encontra em nivel moderado de frequéncia e intensidade, sendo que os enfermeiros do grupo Gestor de
Enfermagem, apresentaram o maior escore de Distresse moral quando comparado ao grupo chefe de Divisédo
de Enfermagem.

Abstract

Objective: To analyze the frequency and intensity of moral distress in nursing managers of Federal University
Hospitals.

Methods: Cross-sectional study conducted with nursing managers working at different hierarchical levels of
Federal University Hospitals through the application of the Brazilian Scale of Moral Distress in Nurses and a
sociodemographic and working questionnaire. For analysis, we used descriptive statistics, chi-square test and
t test for independent samples.

Results: 126 nurse managers participated in the study, 32 from the strategic segment and 94 from the
operational one. We have observed a moderate level of frequency and intensity of moral distress, mean
3.07(SD=1.21) and 3.55(SD=1.35), respectively. The greatest means were related to the factors Work team,
Safe and qualified care and Working conditions. When comparing groups, the operational manager had the
highest levels of frequency and intensity, mean 3.33 (SD=1.20) and 3.76 (SD=1.26), respectively.
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Distresse moral vivenciado por gestores enfermeiros no contexto de hospitais universitarios federais

Conclusion: We have found that moral distress in managing nurses of federal university hospitals is at a moderate level of frequency and intensity, and nurses
in the Nursing Manager group had the highest Moral Distress score when compared to the head group of the Nursing Division.

Resumen
Objetivo: Analizar la frecuencia y la intensidad del distrés moral en gestores de enfermeria de Hospitales Universitarios Federales.

Métodos: Estudio transversal desarrollado con gestores de enfermeria que acttan en distintos niveles jerarquicos de Hospitales Universitarios Federales
por medio de la aplicacion de la Escala Brasilefia de Distrés Moral para Enfermeros y el cuestionario sociodemografico y laboral. Para el andlisis se utilizd la
estadistica descriptiva, prueba chi-cuadrado y prueba t para muestras independientes.

Resultados: Participaron del estudio 126 enfermeros gestores, 32 del sector estratégico y 94 del operativo. Se observo un nivel moderado de frecuencia e
intensidad de distrés moral, con promedios de 3,07(DP=1,21) y de 3,55(DP=1,35), respectivamente. Los mayores promedios estuvieron relacionados con
los factores Equipo de trabajo, Cuidado seguro y calificado y Condiciones de trabajo. En la comparacion de grupos, el gestor operativo presentd los mayores
niveles de frecuencia y de intensidad, con promedios de 3,33(DP=1,20) y de 3,76 (DP=1,26), respectivamente.

Conclusion: Se verifico que el distrés moral de enfermeros gestores de hospitales universitarios federales se encuentra en un nivel moderado de frecuencia
y de intensidad y los enfermeros del grupo Gestor de Enfermeria presentaron la mayor puntuacion de Distrés moral cuando comparado con el grupo jefe de

la Division de Enfermeria.

Introducao

O conceito de Distresse Moral (DM) descreve a ex-
periéncia de enfermeiros frente a situagdes que os
impedem de agir conforme seu préprio julgamento
moral, ou seja, o sofrimento por nio seguir o cur-
so correto de acdo devido a barreiras de diferentes
ordens (pessoais, organizacionais e sistémicas), ini-
bindo o exercicio da agéncia moral. Este construto
foi expandindo-se ao longo das tltimas décadas, in-
corporando novas nuances conceituais, cendrios de
aplicacio e diferentes profissionais.!

O DM, fendmeno relatado inicialmente na pré-
tica clinica, vem sendo estudado em virios campos
de atuacdo da enfermagem. Na drea hospitalar é re-
conhecido que os enfermeiros gestores desenvolvem
inimeras atividades dinimicas e complexas, com re-
percussoes diretas sobre a continuidade e a qualidade
do cuidado.® E nesse quadro que estes profissionais
podem encontrar alguma diferenca entre o trabalho
real e o prescrito na organizago do trabalho da enfer-
magem, relacionada a divisao do trabalho, conflitos
de equipe, déficit de pessoal, infraestrutura inadequa-
da, ritmo intenso de trabalho ou a falta de autonomia
¢ a fragmentagio do cuidado.®

Quando os diversos interesses organizacionais es-
tao em dissonancia com a vontade individual e a cons-
ciéncia ética, podem emergir sensagoes de fragilidade,
esgotamento e angustia, potencializando a percepgao
de que a integridade pessoal foi comprometida.”

Desafios ético-morais precisam ser analisados
em suas especificidades profissionais e institucio-
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nais, razao pela qual se destacam os gestores de en-
fermagem dos Hospitais Universitdrios Federais
(HUF). Estes, desempenham papel estratégico
na qualidade do cuidado e nas atividades de en-
sino e pesquisa, caracteristicas essenciais dessas
organizagoes. Sob uma nova estrutura de gover-
nanga e concepgao politica de gestao da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), ge-
renciam o maior contingente de profissionais da
saude, assegurando a manuten¢io continua da
pratica s6cio-humanista e de padroes éticos, além
de mediarem conflitos de interesses e valores ins-
titucionais e profissionais.

Devido as preocupagbes com custos, métricas
externas € expectativas organizacionais, gestores
podem se sentir incapazes de traduzir suas crengas
morais em ac¢oes fundamentadas na ética e, assim,
a dor moral se instala. Isso é prejudicial nao apenas
para o bem-estar do enfermeiro, mas também para
a prética clinica como um todo.®

Diante do entendimento de que os aspectos éti-
cos ¢ 0 DM se tornaram parte do ambiente hospi-
talar, suscita-se a importincia do debate sobre este
assunto. A avaliagao da intensidade e frequéncia do
DM entre os diferentes niveis de gestio em enfer-
magem nos HUF permite tornd-lo sensivel e per-
ceptivel em face das particularidades dos desafios
didrios e do novo modelo de governanga proposto
pela Ebserh. Nesse sentido, este estudo objetivou
analisar a frequéncia e a intensidade de distresse
moral entre os gestores de enfermagem em HUF
vinculados a Ebserh.
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Métodos

Estudo transversal desenvolvido em Hospitais
Universitdrio Federais sob a gestio da Ebserh. A
rede de HUF vinculados a Ebserh ¢ constituida por
40 (quarenta) hospitais. A coleta de dados ocorreu
em 30 (trinta) HUF/Ebserh que aceitaram partici-
par do estudo tendo sido realizada no periodo de
dezembro/2019 a maio/2020.

Conforme modelo hierdrquico da gestao Ebserh,
a chefia da Divisao de Enfermagem (DE) é estabele-
cida como o nivel mais elevado da estrutura de go-
vernanga de enfermagem, havendo uma chefia DE
por hospital (N=40), sendo que cada HUF possui,
obrigatoriamente, uma divisdo de enfermagem em
sua estrutura hierdrquica. No nicleo operacional,
encontraram-se os Gestores de Enfermagem (GE),
considerados as demais chefias, liderancas de unida-
des ou servigos de enfermagem.

A populagio do estudo foi composta por en-
fermeiros em cargos de chefia (incluindo interinos)
ou na funcio de lideranca de qualquer Servigo de
Enfermagem nos HUF/Ebserh. O critério que ex-
cluiu o participante do estudo considerou as chefias
de outras categorias profissionais que assumem a li-
deranga em enfermagem interinamente ou acumu-
lam fungdes, mesmo que temporariamente.

O universo amostral de GE nio foi possivel de-
terminar, pois no hd uma uniformidade nos hospi-
tais universitdrios em relacio a0 ndimero e denomina-
a0 das unidades assistenciais que variam conforme o
porte do hospital, questoes da organiza¢io préprias
das instituigdes e por cargos gerenciais ocupados por
enfermeiros referéncias nas unidades assistenciais.

O tamanho da amostra calculada foi de 118
participantes (DE = 30 ¢ GE = 88). Para este cdl-
culo, foi utilizado o Programa WINPEPI (versao
11.65), considerando poder de 80% e nivel de sig-
nificAncia de 5% e a razdo de trés participantes GE
para cada DE (3:1). Por ser um estudo comparativo
e pioneiro com essas populagdes, optou-se pelo cdl-
culo amostral por Tamanho de Efeito. Definiu-se
pela utilizagao de amostragem nao-probabilistica
por conveniéncia.

Este estudo contou com a participagio de 126
enfermeiros gestores (DE=32 ¢ GE=94), ligados a

30 HUF/Ebserh. Durante o periodo de coleta de
dados houve a substitui¢iao nos cargos de dois DE
que ja haviam respondido ao instrumento e foram
mantidos na amostra. Dentre os GE convidados
quatro foram excluidos por nao atenderem aos cri-
térios de inclusao.

Foram estabelecidas varidveis sociodemogréficas
e laborais e aplicada a Escala Brasileira de Distresse
Moral em Enfermeiros (EDME-Br) que se propoe
a medir a frequéncia e intensidade de DM, conce-
bidas por 49 questoes que indicam as situagoes de-
sencadeadoras de DM em uma dupla Escala Likert
de 0 a 6, para frequéncia e intensidade (0 = nunca,
até 6 = muito frequente; e, 0 = nenhum, até 6 =
muito intenso; respectivamente).”) As situagoes re-
unidas na escala expressam a identidade de seis fato-
res: Reconhecimento, poder e identidade profissio-
nal (F1=11 questoes); Cuidado seguro e qualificado
(F2=11 questdes); Defesa de valores e direitos (F3=
8 questdes); Condi¢des de trabalho (F4= 6 ques-
toes); Infragoes éticas (F5= 6 questoes); e, Equipes
de trabalho (F6= 7 questdes).

Os dados foram coletados via on-line (formula-
rio eletronico). Como estratégia para minimizar as
perdas amostrais foram recrutadas todas as chefias
de DE, solicitando-se, para cada uma, apoio para
encaminhar o instrumento de coleta e incentivar
a participagio dos demais enfermeiros GE de sua
instituicao.

Para fins de andlise dos escores médios da fre-
quéncia e da intensidade de DM, foram utilizados
como pardmetros os seguintes intervalos: baixo (0-
1,99); moderado (2,00-3,99); e, alto (4,00-6,00).
O produto das médias de frequéncia e intensidade
de DM para cada uma das 49 questdes gerou uma
nova varidvel para cada item, (FxI), entre 0 e 36,
sendo que quanto mais elevado o escore, maior é o
DM identificado por questio.

Apés a codificagdo e categorizagao, os dados co-
letados foram tabulados em planilha eletronica (base
de dados) e analisados no software IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versio 25.0. As
varidveis categoricas foram apresentadas em suas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As propor-
coes das caracteristicas sociodemograficas e laborais
entre os grupos (DE e GE) foram comparadas pelo
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teste de qui-quadrado. De acordo com os resultados
do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, utilizou-
-se o teste t independente para apuragio e compa-
ragdo de médias entre os grupos. O nivel de signifi-
cAncia adotado para os testes bivariados foi de 0,05.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi enviado via online aos participantes e a concor-
dancia em participar da pesquisa se deu pelo mesmo
dispositivo. Como pesquisa unicéntrica com insti-
tuicdes coparticipantes, a coleta de dados, como
Unica etapa da pesquisa realizada nos hospitais, foi
realizada somente apds aprovagio no Comité de
Etica sob n° 3.549.474/2019, respeitando os aspec-
tos éticos em sua integralidade, inexistindo confli-
tos de interesses, reais ou potenciais, de qualquer
natureza.

Resultados

Os participantes do grupo DE apresentaram um
perfil predominante com as seguintes caracteristi-
cas: feminino (n=29; 90,6%), acima de 50 anos de
idade (n=18; 56,3%), formacao académica hd mais
de 20 anos (n=21; 65,6%), atuando como enfer-
meira hd mais de 16 anos (n=19; 59,4%), exercendo
atividade de gestao hd pelo menos 16 anos (n=12;
37,5%), exercendo a funcio de chefia de DE entre
um e cinco anos (n=17; 53,1%), possui especiali-
zacio/residéncia (n=13; 40,6%), com formacio na
drea de gestao (n=22; 68,8%); estatutdria (n=28;
87,5%), possui um unico vinculo (n=25; 78,1%)
e carga hordria de trabalho em média até 40 horas
por semana (n=17; 53,1%), grande parte em hos-
pitais de pequeno porte com até 199 leitos (n=15;
46,9%), da regido Nordeste (n=14; 43,8%).

Os participantes do grupo GE apresentaram as
seguintes caracteristicas predominantes: feminino
(n=87; 92,6%), idade entre 20 e 39 anos (n=66;
70,2%), formacio académica entre 11 e 15 anos
(n=36; 38,3%), atuando como enfermeira até 10
anos (n=38; 40,4%), exercendo atividade de ges-
tao hd menos de cinco anos (n=62; 66,0%), exer-
cendo funcio de chefia de DE entre um e cinco
anos (n=58; 61,7%), com especializagio/residén-
cia (n=46; 48,9%), porém sem formagio na drea
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de gestao (n=60; 63,8%), celetista (n=48; 51,1%),
com um unico vinculo (n=71; 75,5%) e carga ho-
rdria de trabalho em média até 40 horas por semana
(n=75;79,8%), grande parte em hospitais de médio
porte entre 200 e 399 leitos (n=42; 44,7%), da re-
gido Nordeste (n=38; 40,4%).

Observam-se varidveis com diferencas significa-
tivas entre os grupos DE e GE (teste de qui-qua-
drado) quando se comparam as caracteristicas so-
ciodemogréficas e laborais: idade (p<0,001), tempo
de formacio (p<0,001), formagio complementar
(p=0,022), formacio na drea de gestao (p=0,001),
tempo de atuagao (p<0,001) e de experiéncia em
gestdo (p<0,001), tipo de vinculo (p<0,001) e carga
horéria de trabalho semanal (p=0,007).

A tabela 1 apresenta a andlise das médias de
frequéncia e intensidade dos fatores de DM entre
os grupos DE e GE dos HUF/Ebserh. Observa-se
significAncia estatistica entre os grupos em relacio
a Frequéncia (p<0,001) e Intensidade (p=0,004) de
DM, no qual os enfermeiros do grupo GE apresen-
tam maior média de frequéncia (3,33) e intensida-
de (3,76) quando comparado aos DE (2,48; 2,99,

respectivamente).

Tabela 1. Frequéncia e intensidade de Distresse Moral entre 0s
grupos de enfermeiros gestores (DE=32 e GE=94)
Geral DE* GEt

Variaveis -, - - Pt
média (OP) média (DP) média (DP)

Frequéncia

F1: Reconhecimento, poder e
identidade profissional

297 (139 218(120) 323(1,35 <0,001

F2: Cuidado seguro e qualificado 3,44 (1,32) 3,06 (1,26) 3,57 (1,33 0,058
F3: Defesa de valores e direitos 2,33 (1,63) 1,07 (0,86) 2,76 (1,61) <0,001
F4: Condigbes de trabalho 3,45(1,43) 3,06(1,34) 3,58 (1,45 0,076

F6: Equipe de trabalho 3,75(1,14) 3,67 (1,08) 3,78(1,17 0,613
Geral (F) 3,07(1,21) 248(092 3,33(1,20) <0,001
Intensidade

F1: Reconhecimento, poder e
identidade profissional

(1,32) (1,33
(1,63) (1,61)
(1,43 (1,49)
F5: Infragdes éticas 2,73(161) 190(1,33) 3,02(147) <0,001
(1,14) (1,17)
(1,21) (1,20

344 (157) 263(1,629 372(1,46) 0,001

F2: Cuidado seguro e qualificado 3,91 (1,40) 3,67 (1,53) 3,99 (1,35) 0,264
F3: Defesa de valores e direitos 2,96 (1,79) 1,82(1,68) 3,35(1,66) <0,001
F4: Condicdes de trabalho 3,68 (1,47) 329(1,46) 3,81(1,46) 0,086
F5: InfragBes éticas 344(1,73) 2,76 (1,93) 3,67(1,60) 0,009
F6: Equipe de trabalho 3,93 (1,22) 3,78(1,27) 398(1,200 0,406
Geral () 355(1,35) 2,99(1,33) 3,76(1,26) 0,004

*DE - grupo Divis@o de Enfermagem; 1GE - grupo Gestores de Enfermagem; $Teste t para amostras
independentes;

Interpretacéo do escore médio de frequéncia e intensidade de DM: 0-1,99 = baixo; 2,00-3,99 =
moderado; 4,00-6,00 = alto.

Com base nos escores médios, observa-se ni-
vel moderado de frequéncia e intensidade (3,07 e
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Tabela 2. Principais situacdes desencadeadoras de Distresse Moral entre os grupos de enfermeiros gestores (DE=32 e GE=94)

T Geral DE* GEt
Situagdes
F} x 1§ (DP) Rank F} x 1§ (DP) Rank Ff x 1§ (DP) Rank

Trabalhar com ndmero insuficiente de profissionais para a demanda 20,32 (11,17) 1 20,31 (12,18) 2 20,32 (10,87) 1
Vivenciar condigdes de sobrecarga de trabalho 20,16 (11,19) 2 20,47 (12,31) 1 20,05 (10,85) 2
Reconhecer a falta de resolutividade das agdes de salde devido a problemas sociais 18,95 (10,93) 3 17,41 (11,08) 3 19,48 (10,89) 4
Reconhecer que a estrutura fisica do servigo é insuficiente 18,88 (12,35) 4 16,81 (11,84) 5 19,59 (12,50) 3
Reconhecer que a estrutura fisica do servigo é inadequada 18,52 (12,40) ) 16,41 (13,27) 7 19,24 (12,08) 6
Trabalhar sob pressao pela insuficiéncia de tempo para o alcance de metas ou realizagdo de tarefas 18,40 (12,62) 6 15,81 (13,46) 1 19,28 (12,27) 5)
Reconhecer insuficiéncia de acesso ao servigo para o usuario 18,17 (12,34) 7 16,16 (12,73) 9 18,86 (12,20) 7
Reconhecer prejuizos ao cuidado por inadequada integragao entre os servigos/setores 17,44 (10,64) 8 16,38 (11,38) 8 17,80 (10,42) 9
Vivenciar relagfes conflituosas quanto as atribuigdes dos membros da equipe de satde 17,10 (10,63) 9 13,63 (9,78) 13 18,28 (10,70) 8
Reconhecer que as demandas de continuidade do cuidado do paciente/usudrio ndo séo atendidas 17,08 (11,47) 10 16,06 (11,79) 10 17,43 (11,41) 10
Trabalhar com equipe multiprofissional de satde incompleta 16,71 (11,13) 11 16,88 (11,47) 4 16,66 (11,08) 13
Trabalhar com enfermeiros despreparados 16,53 (10,41) 12 15,53 (11,17) 12 16,87 (10,18) 12
Reconhecer rotinas e préticas inadequadas & seguranga do paciente 15,91 (10,79) 13 13,00 (9,58) 17 16,90 (11,04) 11
Trabalhar com auxiliares e técnicos de enfermagem despreparados 15,64 (10,82) 14 16,63 (11,68) 6 15,31 (10,55) 21

*DE - grupo Divisao de Enfermagem; tGE - grupo Gestores de Enfermagem; 1F - Frequéncia; § - Intensidade; EDME-Br - Escala Brasileira de Distresse Moral em Enfermeiros; Nota: Variacao do escore por item 0-36

3,55, respectivamente) de DM entre os enfermei-
ros gestores dos HUF/Ebserh. As maiores médias
estiveram relacionadas ao fator F6 (Equipe de tra-
balho), F2 (Cuidado seguro e qualificado) e F4
(Condigoes de trabalho); e as menores atreladas ao
F1 (Reconhecimento, poder e identidade profissio-
nal), F5 (Infracoes éticas) e F3 (Defesa de valores e
direitos).

Em relagio a frequéncia e intensidade de DM,
verifica-se que as médias dos grupos diferiram sig-
nificativamente nos fatores F1 (p<0,001; p=0,001,
respectivamente), F3 (p<0,001) e F5 (p<0,001;
p=0,009, respectivamente). Em todos os fatores,
as médias de frequéncia e intensidade de DM do
GE foram maiores quando comparadas as médias
do DE.

Com base nas situagoes preditoras de DM da
EDME-Br, a tabela 2 classifica as principais situa-
¢oes desencadeadoras de DM entre os enfermeiros
gestores dos HUF/Ebserh. Assim, permite identi-
ficar que os grupos DE e GE geralmente se apro-
ximam na concordancia em relagio aos itens mais
angustiantes. Trabalhar com nimero insuficiente
de profissionais para a demanda e vivenciar condi-
coes de sobrecarga de trabalho foram as principais
situacoes desencadeadoras de DM. Trabalhar sob
pressdo pela insuficiéncia de tempo para o alcance
de metas ou realizaciao de tarefas e reconhecer roti-
nas e praticas inadequadas a seguranca do paciente
¢ mais angustiante para o grupo GE (GE__ =5¢ 11;
DE_ =11 e 17, respectivamente). Trabalhar com

equipe multiprofissional de satide incompleta e com
auxiliares e técnicos de enfermagem despreparados
¢ identificado como uma das principais causas de
DM entre o grupo DE (DE_ =4 e 6; GE_ =13 e

21, respectivamente).

Discussao

Na estrutura organizacional da EBSERH, a gover-
nanca ¢ formada por uma Superintendéncia, trés ge-
réncias (administrativa, de aten¢io a sadde e de en-
sino e pesquisa), divisoes, setores e unidades. Os en-
fermeiros podem ocupar cargos em toda a estrutura
hierdrquica, no entanto, obrigatoriamente ocupam
a Divisao de Enfermagem (DE), que é considera-
da o nivel mais elevado da estrutura de governanga,
liderada por enfermeiros, responsdveis técnicos na
institui¢io pela equipe de enfermagem, que apre-
sentam uma maior aproximagao com a assisténcia e
a gestao em saude, e que buscam articular a teoria
e a prética continuamente."” Este perfil se refletiu
nos dados encontrados, no qual os participantes do
grupo DE, em rela¢ao ao grupo GE, possuem o me-
lhor nivel e maior tempo de formagio, de atuagao
como enfermeiro e de experiéncia em gestao.

As adversidades do processo de trabalho da en-
fermagcm, os conflitos relacionais e estruturais e a
vivéncia de fatores de riscos multicausais de DM
requerem retidao em todos os niveis da gestao e
demandam por diferentes estratégias assertivas que
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podem estar atrelados a: formagao profissional; de-
senvolvimento de competéncias gerenciais; satisfa-
¢ao com o trabalho; carga de trabalho; manutencao
da qualidade dos servigos; resolugio de conflitos e
necessidade de trabalho em equipe.!'"'¥

No contexto analisado, constatou-se que o
DM estd presente entre os enfermeiros gestores dos
HUF/Ebserh em nivel moderado resultados que
coadunam-se com os achados de outros estudos

1517 apontando, inclusive, a chance

mais recentes,
de levar o profissional a0 abandono do emprego ou
mesmo a carreira.'®

No grupo DE o enfermeiro gestor com maior
experiéncia profissional pode ter desenvolvido uma
sensibilidade moral acurada, com competéncia éti-
ca robusta e coragem para agir em resposta as de-
mandas conflituosas. Com experiéncia pode-se re-
conhecer o valor ético das relacoes e de resolucao
dos problemas, deflagrando a deliberacio moral.
(1820 Supde-se um perfil de gestor com maior grau
de resiliéncia moral. A capacidade de enfrentar os
problemas morais e nao desenvolver o DM. A resili-
éncia moral envolve a capacidade critica como uma
meta da profissao e uma virtude que permite man-
ter os compromissos individuais e com os interesses
dos vulnerdveis.”

Em ambos os grupos de gestores os maiores es-
cores de DM estiveram relacionados a Equipe de
trabalho, tendo como referéncia o dimensionamen-
to e a qualificagdo dos profissionais. Diante de dife-
rentes necessidades e niveis de complexidade de um
hospital, observa-se que a gestao em enfermagem se
ocupa especialmente com a organizacio do trabalho
e os recursos humanos de enfermagem.®"

Os enfermeiros do grupo DE respondem tec-
nicamente pelo servico de enfermagem junto aos
Conselhos de Enfermagem e outras instincias
legais."”? Assim, o estabelecimento do quadro
quanti-qualitativo de profissionais de enfermagem
nos HUF/Ebserh é uma competéncia direta da
DE. Essa condigao pode amparar o fato de que -
Trabalhar com equipe incompleta e despreparada
- é identificado como uma das principais situagdes
desencadeadoras de DM.

Os enfermeiros gestores precisam garantir um
contingente capacitado em tempo hdbil e qualificado
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para atender as necessidades assistenciais e tecnolé-
gicas cotidianas da profissao e multiprofissional. H3,
efetivamente, uma relagio entre 0 DM e a quanti-
-qualidade dos profissionais de enfermagem.®*??

A alta produtividade, caracteristica do modelo
de organizacio do trabalho da enfermagem, sobre-
carga o trabalho, sobressai o subdimensionamento
de pessoal, associado com as varidveis que revelam
polivaléncia e multifuncionalidade das praticas de
enfermagem, com énfase na agilidade e disponibili-
dade imediata, ameacando a satide do trabalhador,
o préprio usudrio e a qualidade do cuidado.®?

Em todas estas situagoes é possivel gerar um ris-
co para a continuidade do - Cuidado seguro e qua-
lificado - considerado o segundo maior fator desen-
cadeador de DM entre os participantes. A medida
que a seguranca do paciente e o ambiente de prética
se deterioram, hd a tendéncia de elevacio do nivel
de DM.® Mudangas positivas no ambiente orga-
nizacional (clima ético) demonstraram diminuir o
distresse moral, aumentar a satisfacao no trabalho e
reduzir a rotatividade de pessoal.*?%”

As condigoes de trabalho sdo as situagdes predi-
toras basilares que desencadeiam um maior nivel de
DM. Esse achado alinha-se com um estudo trans-
versal brasileiro e pode refletir as vulnerabilidades
no ambiente de cuidado, como a sobrecarga de tra-
balho e precariedade das condi¢oes laborais, impac-
tando na seguranca de profissionais e pacientes.?®

Os enfermeiros do grupo GE, atuam como che-
fias em unidades organizacionais previstas na estrutu-
ra hierdrquica ou so referéncia para a enfermagem,
atuando na coordenagao das equipes, nas unidades
assistenciais (sem a ocupagio de um cargo efetiva-
mente). E no grupo GE que as angustias relacionadas
ao - Reconhecimento, poder e identidade profissio-
nal; - Defesa de valores e direitos; - Infracoes éticas
- ganharam significAncia em frequéncia e intensida-
de de DM. E reconhecido que a enfermagem é uma
profissio majoritariamente feminina e os enfrenta-
mentos histérico-sociais perpassam por questoes de
género, representados por esforcos na conquista de
espagos e lutas por simetria de poder, liberdade na
tomada de decisao (e a¢ido em si), valorizagao e reco-
nhecimento.?>*% O ambiente de cuidado revela dife-
rentes niveis na liberdade de tomada de decisao, bem
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como de responsabilidades. Possibilidades de experi-
mentar intensamente o distresse moral, assim como a
autonomia e a maior expressividade ética sio afetadas
especialmente pelo clima organizacional hierdrquico,
que pode enfatizar o poder profissional e social dos
participantes, ou potencializar gatilhos para a geragio
de abusos e discriminagoes.3Y

Sabe-se que 0 DM ¢é uma experiéncia singular,
considera elementos internos e externos que pesam
sobre a experiéncia profissional. O reconhecimento,
o poder e a identidade profissional s3o construidos ao
longo do tempo e a estrutura identitdria do enfermei-
ro, em especial, nasce da percepgao de si e do seu tra-
balho, influenciada pelos relacionamentos interpes-
soais, pela organizacio do trabalho e pelas intimeras
vivéncias de problemas morais no seu cotidiano.?**
O enfrentameto de problemas éticos pode compro-
meter a integridade moral do enfermeiro e, embora a
intensidade do DM possa se dissipar em algum grau,
um residuo moral tende a se acumular.®)

Os gestores do grupo GE, regem processos de
trabalho finalisticos, ligados diretamente as particu-
laridades relacionais no ambiente de cuidado, estao
situados num contexto de frequentes situagdes com
implicagoes éticas, que envolvem a defesa de valores
e direitos. Nos microespagos de atuagio dos enfer-
meiros, o exercicio da advocacia do paciente carrega
desafios de protegio da dignidade humana, promo-
vendo a¢oes de educa¢ao em saide e comunicagio
efetiva, superando os limites impostos pelo ambien-
te de trabalho.®? Isso inclui a necessidade do forta-
lecimento das relagdes profissionais, da construgao
de climas éticos compativeis com o exercicio da au-
tonomia, da construgio progressiva de competén-
cias morais, de coragem moral.(43

Como responsdvel pela organizagio da estrutura
operacional, o enfermeiro GE articula com o nivel
mais elevado da estrutura de governanca de enferma-
gem, a DE. Nesse caso, as tensoes e exigéncias rela-
cionais ampliam conflitos éticos. Trabalhar sob pressao
pela insuficiéncia de tempo para o alcance de metas ou
realizagio de tarefas foi um dos preditores mais angus-
tiantes para o grupo GE, apontado como varidvel que
impacta a intensidade do trabalho da enfermagem.®?

O DM pode ser encarado como uma experién-
cia social, com potencial desestabilizar o grupo num

movimento de sensibilizacio coletiva.”” Os gestores
de enfermagem dos HUF/Ebserh podem comparti-
lhar as mesmas restricbes ou entraves intra ou extra
organizacionais e, cientes do problema moral, esta-
rem impedidos de agir de acordo com seus princi-
pios éticos. Esta percepcao coletiva de experiéncia
do DM pédde ser observada em ambos os grupos
quando o assunto é Equipe de trabalho, ou quando
a angustia estd relacionada a Defesa de valores e di-
reitos, no qual o grupo GE demonstra maior nivel
de distresse moral.

Os resultados deste estudo dificilmente poderio
assegurar uma forte relacio de causa e efeito, uma
vez que se torna praticamente invidvel estabelecer,
medir e controlar todas as varidveis, levando em
consideracio o método adotado. Entende-se que
estudos adicionais que abordem esta populagio sao
necessarios, destacando que o instrumento utilizado
por esta pesquisa foi validado recentemente.

Conclusao

Constatou-se que o distresse moral em enfermeiros
gestores de hospitais universitdrios federais se encon-
tra em nivel moderado de frequéncia e intensidade,
sendo que os enfermeiros do grupo GE, apresenta-
ram o maior escore de DM quando comparado ao
grupo DE. Os enfermeiros do grupo DE, por sua
maior experiéncia e formagio, sugerem maior nivel
de sensibilidade e de competéncia moral. Porém, se
por um lado a experiéncia profissional apoia a per-
cepgao ética e a deliberagao moral, por outro pode
gerar residuo moral e baixo engajamento moral em
longo prazo. Além disso, é o enfermeiro GE que
possui maior contato com os problemas morais co-
tidianos no ambiente de cuidado, bem como sofre
com as tensoes € exigéncias emanadas, em especial,
pela DE, ampliando assim as situagdes e conflitos
éticos e, possivelmente, o DM.
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