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RESUMO

Introducéo: Dentre os servigos e unidades de um hospital, a Unidade de Centro Cirurgico
constitui uma das mais complexas, em decorréncia de seus inmeros processos e subprocessos
ligados, direta ou indiretamente, a producdo das cirurgias, sendo considerado o Bloco
Operatorio como um setor de alto nivel de estresse. O desempenho das atividades de
enfermagem no Bloco Operatério impacta diretamente na capacidade produtiva do setor e ha
grande desafio em balancear as exigéncias e demandas para a classe perante o desgaste fisico,
a saude mental e a qualidade de vida destes profissionais. Objetivo: avaliar como a satisfacdo
com o trabalho e a motivacdo repercutem no estresse laboral de profissionais de enfermagem
de Bloco Operatério. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo survey nacional, entre agosto
e dezembro de 2023. Utilizou-se a Escala de Estresse no Trabalho (EET) com um questionario,
na versdo utilizada com 23 itens, e 5 alternativas que permitem a identificacdo de niveis de
estresse ocupacional, a escala de Motivacdo para o trabalho que € composta por 30 itens,
implementamos a escala Liket de 7 pontos com resposta Unica e a Escala de Satisfacdo no
Trabalho (EST) onde foi utilizada a verséo reduzida com 15 itens distribuidos em cinco fatores
com utilizacdo da escala Liket. Resultados: No inquérito nacional, houve um total de 385
respostas, sendo 160 profissionais (41,6%) técnicos ou auxiliares de enfermagem e 225 (58,4%)
enfermeiros. Os respondentes habitavam e trabalhavam em sua maioria na regido Nordeste do
pais (223; 57,9%), seguida do Sudeste (102; 26,5%), Sul (35; 9,1%), Centro-Oeste (15; 3,9%)
e Norte (10; 2,6%). De acordo com a regresséo linear final para o Estresse, o modelo que melhor
explica o estresse considera, o tempo de formado, trés dominios da Satisfacéo (Satisfagdo com
colegas, Satisfacdo com chefia e Satisfacdo com promocgbes) e os dominios da Motivacédo
(indice higiénico e Indice motivacional). Conclusao: Este estudo comprovou a hipGtese de que
a satisfacdo no trabalho e a motivacao influenciam diretamente na percepcéo do estresse laboral.
Deriva deste estudo um alerta importante para gestores de Bloco Operatorio sobre como a
motivacdo de profissionais de enfermagem para com suas atividades e como a satisfagdo com
colegas, chefias e com a carreira (promog¢des) pode moderar resultados de estresse laboral.

Palavras-chave: centros cirlrgicos; enfermagem de centro cirdrgico; enfermagem
perioperatoria; estresse ocupacional; motivacdo, satisfacdo no emprego.



ABSTRACT

Introduction: Among the services and units of a hospital, the Surgical Center Unit is one of
the most complex, due to its countless processes and sub-processes linked, directly or indirectly,
to the production of surgeries, with the Operating Room being considered as a sector of high
level of stress. The performance of nursing activities in the Operating Room directly impacts
the productive capacity of the sector and there is a great challenge in balancing the requirements
and demands for the class in the face of physical exhaustion, mental health and quality of life
of these professionals. Objective: to evaluate how job satisfaction and motivation affect the
work stress of nursing professionals in the Operating Room. Methods: Next, a national survey-
type study was carried out, between August and December 2023. The ‘Escala de Estresse no
Trabalho — EET’ (Work Stress Scale) was used with a questionnaire, in the version used with
23 items, and 5 alternatives that allow the identification of occupational stress levels, the
Motivation for work scale which is composed of 30 items, we implemented the 7-point Liket
scale with a single answer and the ‘Escala de Satisfagao no trabalho — EST” (Job Satisfaction
Scale) where the reduced version was used with 15 items distributed in five factors using the
Liket scale. Results: In the national survey, there were a total of 385 responses, 160
professionals (41.6%) nursing technicians or assistants and 225 (58.4%) nurses. The
respondents mostly lived and worked in the Northeast region of the country (223; 57.9%),
followed by the Southeast (102; 26.5%), South (35; 9.1%), Central-West (15; 3.9%) and North
(10; 2.6%). According to the final linear regression for Stress, the model that best explains stress
considers the time since graduation, three domains of Satisfaction (Satisfaction with colleagues,
Satisfaction with management and Satisfaction with promotions) and the domains of
Motivation (Hygienic index and Motivational Index). Conclusion: This study confirmed the
hypothesis that job satisfaction and motivation directly influence the perception of work stress.
This study provides an important warning for Operating Room managers about how the
motivation of nursing professionals towards their activities and how satisfaction with
colleagues, managers and with their career (promotions) can moderate the results of work stress.

Keywords: surgical centers; surgical center nursing; perioperative nursing; occupational stress;
motivation, job satisfaction.
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1 INTRODUCAO

O trabalho, que é fundamental ao ser humano, atua de diferentes formas em cada area
de nossas vidas, também transformando a nossa salde e com o poder para mudar a sociedade
em que vivemos (Andolhe; 2017).

A enfermagem tem suas raizes na Inglaterra, tendo sido Florence Nightingale sua
precursora, na sociedade moderna (Geovanini, 2005), ao servir na guerra da Crimeia (1854-
1856) juntamente com 38 voluntarias. Apds essa guerra, fundou em 1860, a escola de
enfermagem Saint Thomas, para a qual foram selecionadas apenas mulheres solteiras e brancas,
sendo adotados como critérios de selecdo: espirito de sacrificio, dignidade, disciplina, altruismo
e vocagédo (Geovanini, 2005). Sofrimento, vocagédo e obediéncia fazem parte historicamente da
atividade de enfermagem, entendida, na época, como vocagdo dos enfermeiros, 0s quais
abdicavam de sua autonomia e de sua vontade para desempenharem esse trabalho (Rodrigues
etal., 2017).

Florence Nightingale introduziu a divisdo social da enfermagem, persistente até os dias
atuais. A escola Nightingaleana formava duas categorias de enfermeiras: (2) as ladies, oriundas
de classes sociais mais elevadas, responsaveis por tarefas intelectuais, tais como administracao,
supervisdo, direcdo e controle da enfermagem; e (b) as nurses, que eram mais pobres e, sob a
supervisdo das ladies, desempenhavam as fungdes manuais do oficio (Geovanini, 2005).

Nesse contexto, a enfermagem é reconhecida como profissdo ha 50 anos e considerada
uma das mais estressantes. O ambito hospitalar apresenta altos niveis de estresse ocupacional,
devido ao contato constante com o sofrimento, a dor e a morte, a alta exigéncia no trabalho e
ao pouco reconhecimento da profissao (Trettene et al., 2018).

O aspecto emocional do profissional de saude pode vir a interferir no cotidiano dessas
pessoas, prejudicando-as dependendo do estagio, como no caso do estresse e, muitas vezes,
tornando-as alheias a seus préprios sentimentos (Pafaro, 2002; Pitta, 1994; Miranda, 1998).

Na enfermagem, vive-se uma realidade de trabalho cansativo e com muito desgaste
devido a convivéncia com a dor e sofrimento dos clientes. Se o individuo ndo souber equilibrar
bem essa situagéo, utilizando-se de mecanismos de transferéncia, pode acometer um estado de
ansiedade, que quando excede o nivel minimo leva a diminui¢cdo da capacidade de tomar
decises, incorrendo em erros adicionais, gerando assim um circulo vicioso, e a consequentes
niveis progressivos de estresse (Pafaro, 2002; Pitta, 1994; Miranda, 1998).

A diversidade de atividades executadas, as interrupg¢des frequentes, 0s imprevistos, o

contato direto com o sofrimento e morte sdo fatores agravantes no trabalho de enfermagem que,
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na maioria das vezes, podem conduzir ao desgaste mental (Pafaro, 2002; Pitta, 1994; Miranda,
1998).

A crise existencial no trabalho de enfermagem que faz com que seus profissionais
experimentem insatisfacdo, ansiedade, desestimulo e acomodacdo por ndo visualizarem, no
futuro, uma perspectiva de avanco que pode interferir no estado psicoldgico do sujeito levando
ao sofrimento e desencadeando nesses profissionais diversas fontes de agravo a saide mental e
fisica (Pafaro, 2002; Pitta, 1994; Miranda, 1998).

As atividades de enfermagem no ambiente hospitalar apresentam-se como fatores para
riscos para inUmeras patologias. A sobrecarga de trabalho, o baixo nivel de controle das
atividades, expectativas profissionais, sentimento de injustica nas relacdes laborais, trabalho
por turnos ou noturno, precario suporte organizacional, relacionamento conflituoso entre
colegas,tipo de ocupacdo e conflitos de papel podem fazer da atividade profissional uma
ocupacao vulneravel e desencadeadora do processo de adoecimento (Padilha et al., 2017).

A Unidade de Centro Cirargico (UCC) constitui uma das unidades mais complexas da
instituicao hospitalar, em decorréncia de seus inimeros processos e subprocessos ligados, direta
ou indiretamente, a producdo das cirurgias. A constru¢do e monitoramento de indicadores de
qualidade especificos a essa unidade pode, assim, nortear seu processo de gestdo, sinalizando
desvios (Duarte; Ferreira, 2006).

A enfermagem no Centro Cirurgico é exercida por profissionais: técnicos, auxiliares e
enfermeiros laborando em turnos. Os técnicos de enfermagem que trabalham em sala operatoria
sdo conhecidos como circulantes, tendo em vista que ficam fora do campo operatério
oferecendo para os profissionais que estdo diretamente no procedimento cirdrgico todos os
instrumentais e insumos necessarios. Eles sdo responsaveis pela montagem da sala operatoria,
abastecimento e preparo de acordo com o procedimento, colaboram com a recepgéo do paciente
e posicionamento na mesa cirurgica, conferem a validade do material estéril e registram todo o
consumo da cirurgia. Em alguns locais, compartilham atividades com os instrumentadores —
que também podem ser profissionais de enfermagem — como montar da mesa de instrumentais,
ligar e testar aparelhos como bisturis elétricos e equipamentos para cirurgias
videolaparoscopias.

Os enfermeiros do Bloco Operatério se dividem, geralmente, entre atividades
administrativas e assistenciais. A gestdo das salas operatdrias, dos insumos e de recursos
humanos ocupa a maior parte da carga horaria dos enfermeiros. Além disso, ainda realizam

consulta pre-operatdria, procedimentos de enfermagem como sondagem vesical e puncéo
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venosa, monitorizacdo hemodindmica em sala operatéria e na recuperacdo pos-anestésica e sdo
responsaveis diretos pela seguranca do paciente. Os enfermeiros dentro do bloco, por meio de
protocolos e checklists de cirurgia segura, garantem a seguranca do paciente no intraoperatorio,
desde o posicionamento cirargico adequado, prevencdo de quedas e infec¢des de sitio cirtrgico
e outros protocolos que compdem um amplo rol de atividades.

O desempenho da atividade de enfermagem garante o funcionamento adequado do
Bloco Operatorio e o rendimento e sustentabilidade do setor. A seguranca do paciente é
prioritaria para enfermagem por motivacGes éticas e epistemoldgicas inerentes ao fazer da
profissdo, e, do ponto de vista econdbmico, gastos com eventos adversos podem minar a
rentabilidade do total de procedimentos realizados.

A mensuracdo da produtividade em UCC tem merecido grande atencdo por parte dos
pesquisadores. Foram realizadas investigagdes, através de estudos brasileiros, sobre a taxa de
ocupacao, tempo médio de duracdo das cirurgias e taxa de espera satisfatoria entre cirurgias e
capacidade operacional do Centro Cirargico (CC), analisando os fatores que determinam seu
ganho ou perda (Nepote; Monteiro; Hardy, 2009). Mas, ndo podemos deixar de lado outros
elementos que influenciam diretamente no desempenho da equipe que atua na assisténcia dentro
da UCC.

A preocupagdo com a qualidade da organizagdo dos processos de trabalho pode
estimular no desenvolvimento dos fatores a serem estudados, que podem influenciar
diretamente no desgaste fisico, na saude mental e na qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem que laboram na Unidade de Centro Cirdrgico (Santos, 2022).

A busca pela qualidade nos servicos de salde tem ocupado cada vez mais espago nas
agendas nacionais e internacionais, e nos debates sobre reforma dos sistemas de salde. Trata-
se de um processo gradual e diferenciado, que implica em reconfiguracao das relagdes entre
profissionais e pacientes, entre demanda e oferta de cuidados de saide e que pode ser afetado,
também, pela variacdo dos niveis de desigualdade social em satde (Serapioni, 2009).

O clima organizacional positivo e eficiente também pode melhorar o envolvimento no
trabalho entre os enfermeiros, ou seja, o clima organizacional torna os profissionais mais
envolvidos em seu trabalho. O empregado com envolvimento no trabalho considera a
organizacao e o trabalho como sendo dele e se esforca para ser bem-sucedido. Este efeito é mais
evidente na organizagdo de setores fechados, que tem um ambiente desafiador e dificil e, ao
mesmo tempo, requer um clima de trabalho adequado para atingir seus objetivos

predeterminados (Santos, 2022).
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Os centros cirargicos sao considerados cenarios de alto risco, extremamente suscetiveis
a erros. Os processos de trabalho, neste cenario, constituem-se em praticas complexas,
interdisciplinares, com forte dependéncia da atuacdo individual e da equipe em condicdes
ambientais, dominadas por pressdo e estresse. As complicagdes cirdrgicas respondem por
grande propor¢do das mortes e danos (temporérios ou permanentes) provocados pelo processo
assistencial, consideradas evitaveis (Leape et al., 1991).

E bem verdade que a transformagc&o tecnoldgica que tomou conta dos hospitais exige,
em grande medida, que os enfermeiros assumam um perfil altamente especializado.
Necessidade que se acentua face ao alto grau de complexidade da unidade de Centro Cirdrgico.
A enfermagem atual enfrenta, portanto, o desafio de ndo permitir que os avancos tecnolégicos
estejam a frente de suas caracteristicas essenciais, ou seja, o cuidado (Beck et al., 2007).

Os fatores desencadeadores do estresse, denominados estressores, tém efeitos negativos
Ou positivos, subjetivos a cada pessoa, a dependerem da intensidade que estes exercem sobre o
sujeito, habilidade de lidar com situacdes e vulnerabilidade pessoal. Os desencadeadores dessa
condicdo podem ser quaisquer tipos de acontecimentos, desde frustacdes, sobrecarga de
trabalho e dificuldades de formar relagdes, até particularidades individuais e reacdes ao
ambiente (Cooke et al., 2007; Goulart Junior et al., 2014).

No mundo do trabalho, as constantes e acentuadas modifica¢Oes obrigam ao trabalhador
empregar um maior esfor¢o para se habituar as novas circunstancias, as quais acabam por se
desdobrarem em eventos estressores. O trabalho € uma forma do ser humano sentir satisfacdo
ao se ver (til dentro da sociedade e vivenciar o prazer da realizacdo pessoal, além de ser um
importante influenciador da manutencéo das relagdes. No entanto, a presenca do estresse dentro
de um contexto que demanda maior entrega e adaptacdo profissional, contribui para um
desgaste na saude do trabalhador que leva a uma reducgdo da qualidade de vida e interfere no
desempenho laboral (Goulart Junior et al., 2014; 2016; Walinder et al., 2018; Li, X. et al.,
2021).

Estresse ocupacional é entendido como aquele oriundo do ambiente de trabalho e
constitui um conjunto de fenbmenos que se apresenta no organismo do trabalhador, podendo,
assim, afetar sua satde. Entre os principais geradores de estresse no ambiente de trabalho, estdo
0S aspectos organizacionais, de administracdo e sistemas de trabalho, e da qualidade das
relagdes humanas. Porém, o nivel de estresse que o trabalhador desenvolve também esta ligado
a caracteristicas inerentes a si: a experiéncia no trabalho, o nivel de habilidade, a personalidade

e a autoestima. O estresse pode ser aferido por meio de parametros biofisioldgicos, uma vez
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que ha aumento significativo da pressao arterial e/ou frequéncia cardiaca de pessoas submetidas
a uma situacdo estressante, ou ainda por meio de escalas ja validadas que mensurem a
sobrecarga psicologica do estresse (Schmidt, 2013).

A satisfacdo no trabalho é considerada um dos indicadores de qualidade de vida e sua
medida tem sido utilizada em estudos no Brasil e no exterior (Stamps, 1997; Lino, 2004; Li, X.
et al., 2021). Alguns estudos realizados, especificamente, para avaliar a satisfacdo no trabalho
entre profissionais das Unidades de Centro Cirargico (UCC), em nosso pais, foram realizados
com a utilizacéo de diferentes instrumentos para coleta de dados (Meirelles; Zeitoune, 2003).

Segundo Borges et al. (2019) os custos emocionais de cuidar de pessoas em sofrimento,
realcam a associacdo entre fadiga por compaixao e estresse ocupacional, se apresentando como
uma ameagca a saude mental e ao bem-estar dos profissionais de enfermagem.

Na profissdo da enfermagem, algumas caracteristicas se destacam relacionadas ao
género e a sobrecarga de atividades laboral, tanto fisica como emocional. E, nesses
trabalhadores, observamos alta taxa de absenteismo, muitas vezes, em decorréncia da forma
como o processo de trabalho € organizado, podendo criar um ciclo de afastamento do ambiente
laboral que afeta a qualidade da assisténcia. Os dados de interesse para estudos desses indices
de absenteismo sdo perturbadores, devido ao custo anual desses afastamentos para economia
nacional (Atinga et al., 2014).

Algumas das discussdes nos estudos realizados no Brasil, no campo da economia da
saude, focam na avaliacdo dos encargos financeiros devido ao absenteismo, e com esse
desencadeamento para o prejuizo motivacional, fisico e mental, levando a diminuicdo da
produtividade, insatisfagdo no trabalho e sobrecarga de outros trabalhadores. Apesar de
reconhecer os impactos, medidas para sua diminui¢do carecem de investigacdo adequada para
analisarmos a taxa de dias perdidos de trabalho de enfermagem e/ou prevenir o processo de
adoecimento desses trabalhadores (Atinga et al., 2014).

A atividade do profissional de enfermagem, inserido no UCC, € muitas vezes
multiforme, dividido e submetido a uma diversidade de atividades que sdo geradoras de
desgaste e estressoras por requererem elevado grau de responsabilizacdo, rapidez e precisdo ao
realizar assisténcia direta ao paciente e dar suporte aos demais membros da equipe cirurgica.
Em contrapartida, o trabalho também se constitui em fonte de prazer e satisfacdo, que sdo

potencializadoras das capacidades humanas e na promocao de satde (Takahashi, 1991).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a influéncia do estresse laboral na satisfagdo no trabalho e motivacdo

profissional de profissionais de enfermagem de Centro Cirurgico.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a satisfacdo no trabalho de profissionais de enfermagem de Centro Cirurgico
nas dimensdes da satisfacdo com os colegas, o salario/remuneracdo, chefia, natureza do
trabalho e promocodes;

Avaliar a motivacao profissional de profissionais de enfermagem de Centro Cirdrgico;

Avaliar a presenca de estresse laboral entre os profissionais de enfermagem que atuam

em Centro Cirurgico.
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3 HIPOTESES

3.1 Hipotese de pesquisa

O estresse laboral de profissionais de enfermagem de Centro Cirurgico influencia na

satisfacdo e na motivacao.

3.2 Hipdteses estatisticas

a) Hipdtese 1:
HO Estresse laboral ndo tem relagdo com satisfacdo no trabalho.

H1 Estresse laboral tem relagcdo com satisfac@o no trabalho.

b) Hipdtese 2:
HO Estresse laboral ndo tem relagdo com motivacao profissional.

H1 Estresse laboral tem relacdo com motivagéo profissional.



23

4 REFERENCIAL TEORICO

Estresse ocupacional é considerado, em muitos estudos, devido ao fato de afetar
negativamente a salde do profissional, a satisfagdo no trabalho, a produtividade e a qualidade
da assisténcia, podendo acarretar riscos para a seguranca do paciente (Wang et al., 2020;
Dall'Ora et al., 2020). Os trabalhadores dos servi¢os de salde, cujo objeto de trabalho ¢ a vida
humana, ao cuidar de usudrios e pacientes, também nao estdo imunes ao estresse (Silva; Batista;
Grazziano, 2015; Sousa; Araujo, 2015).

O estresse ocupacional é considerado como um complexo processo que desencadeia
transtornos no plano bioldgico e/ou comportamental, relacionados ao estresse percebido
relacionado as demandas de trabalho da funcdo que o individuo exerce, as quais o trabalhador
busca atender, mas ultrapassam as possibilidades de adaptacéo individual e social (Wang et al.,
2020; Silva; Batista; Grazziano, 2015; Sousa; Araujo, 2015; Zhou; Gong, 2015; Bjorn et al.,
2015).

O estresse laboral pode ser compreendido como uma experiéncia subjetiva e psicoldgica
negativa com repercussoes fisiologicas causada por estimulos da atividade laboral (Li, N. et al.,
2021; Lee; Macphee; Dahinten, 2020). O estresse tem génese multifatorial, podendo surgir da
sobrecarga de trabalho, das altas demandas com poucos recursos, dos treinamentos ou
beneficios, da falta de suporte organizacional e de conflitos com colegas e profissionais de
outras categorias, transformando o trabalho pouco atrativo (Zhou; Gong, 2015; Bjorn et al.,
2015; Bjorn; Lindberg; Rissén, 2016; Logde et al., 2018; Vowels; Topp; Berger, 2012; Serra et
al., 2023; Wei et al., 2023).

Diferentes categorias profissionais que atuam em Centro Cirdrgico referem varios
estressores comuns. O estresse decorre do relacionamento interpessoal, do ato cirdrgico, do
ambiente, dos materiais e equipamentos, do comportamento do cirurgido, das incertezas e das
condigOes do paciente (Caregnato; Lautert, 2005). Embora todas as fontes geradoras sejam
importantes na origem do estresse, o relacionamento interpessoal foi o problema relatado com
maior intensidade por participantes de um estudo, enquanto o paciente € o que menos gera
estresse (Caregnato; Lautert, 2005).

No Brasil, os enfermeiros séo profissionais de nivel superior e os circulantes da sala
operatoria sdo profissionais de nivel médio. Os instrumentadores cirdrgicos podem ser

profissionais técnicos de enfermagem ou formados em um curso especifico de instrumentacao.
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Os enfermeiros identificam as fontes de estresse mais relacionadas a atividade administrativas
e do cuidado e seguranca do paciente (Sonoda; Onozuka; Hagihara, 2018). Por sua vez, 0s
circulantes referem como fonte de estresse a dinamica do seu trabalho em sala per si (Sonoda;
Onozuka; Hagihara, 2018). O estresse do circulante chega a ser referenciado como maior que
0 do cirurgido (Hull et al., 2011). Cabe destaque a relacdo entre estresse ocupacional e
absenteismo, e clima hostil, assim como reducdo da produtividade e eficiéncia (Kingdon;
Halvorsen, 2006).

As causas de estresse no ambiente de Centro Cirdrgico implicam em tens@es e clima
organizacional desfavordvel, com prejuizo da comunicacao e seguranca do paciente, bem como
da qualidade de vida relacionada ao trabalho (Elfering et al., 2017; Walinder et al., 2018; Li,
N. et al., 2021). Sobrecarga, relacdes interpessoais desgastadas ou disfuncionais, modelo
centrado no cirurgido e invisibilidade da enfermagem contribuem para que o trabalhador de
enfermagem em CC, embora encontre satisfagcdo na &rea, vivencie também sofrimento, o que
pode contribuir para o estresse ocupacional, culminando em esgotamento, repercussoes
psicoldgicas e fisicas (Elfering et al., 2017; Silva; Batista; Grazziano, 2015; Timmons; Tanner,
2005; James-Scotter; Walker; Jacobs, 2019).

Dentre as fontes de estresse, estdo questdes estruturais organizacionais (Montibeler et
al., 2018; Bretonnier et al., 2019; Goras et al., 2019; Mentis et al., 2016). De forma a minimizar
0 estresse laboral em sala operatoéria, a instituicdo deve assegurar temperatura, luminosidade,
reducdo de ruidos, espaco fisico e mobiliario adequado e ergonémico, considerando que as
condigdes do ambiente de trabalho impactam diretamente na satisfacdo e no desempenho dos
profissionais (Chen et al., 2009; Ugurlu et al., 2015; Bretonnier et al., 2019; Arakelian;
Gunningberg; Larsson, 2011; Wheelock et al., 2015; Sandelin; Kalman; Gustafsson, 2019).

Utilizando-se de estratégias para cuidar do ambiente da sala operatoria, € possivel
aumentar o conforto, diminuir o impacto fisico da atividade laboral e aumentar a satisfacdo
(Chen et al., 2009; Kingdon; Halvorsen, 2006). O barulho aumenta o estresse e a distragédo do
cirurgido e sobrecarrega anestesistas, como também os equipamentos estressam e distraem a
enfermagem. Estima-se que 26,7% das interrup¢des relacionadas a equipamentos produzem
alto nivel de estresse (Bretonnier et al., 2019; Wheelock et al., 2015; Arabaci; Onler, 2021).
Por exemplo, interrupces e distracbes sdo provaveis fatores de risco para erros, embora ainda
ndo esteja clara essa relagdo. Estratégias para diminuir as interrupcdes estdo relacionadas a

manutencdo preventiva dos equipamentos, preparo adequado de sala operat6ria, comunicagdo
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pré-operatdria imediata e intraoperatdria eficaz (Montibeler et al., 2018; Bretonnier et al., 2019;
Goras et al., 2019; Mentis et al., 2016).

Além de fatores organizacionais, fatores relacionados a produtividade também s&o
fontes geradoras de estresse (Chen et al., 2009; Arakelian; Gunningberg; Larsson, 2008, 2011,
Heslin et al., 2008; Gillespie et al., 2007; Kahloul et al., 2019; Bakhtiari et al., 2020; Vowels;
Topp; Berger, 2012). A demanda por aumentar a eficiéncia no Bloco Operatorio pode ter
impacto na génese de mais estresse para a equipe. Eficiéncia em sala operatdria tem conceitos
diferentes entre enfermeiros e médicos ou supervisores. Para o enfermeiro, pode ser
compreendida como usar o saber individual e a experiéncia para desenvolver satisfatoriamente
0 processo de trabalho. Para médicos e supervisores, pode ser compreendida como producao
por tempo de unidade disponivel, trabalhar rapido e com o minimo de recursos para obter o
resultado e manter a qualidade, com indicadores objetivos como tempo real de ocupacéo de sala
(Chenet al., 2009; Arakelian; Gunningberg; Larsson, 2008, 2011; Heslin et al., 2008; Gillespie
et al., 2007; Kahloul et al., 2019).

Estratégias para melhorar a eficiéncia em sala operatéria devem incluir: oferecimento
de qualificacdo certa (educagédo permanente e continuada); planejamento, controle e visdo geral,
com atividades atribuidas com equidade; e tarefas claras e bem delineadas para cada
profissional (Chen et al., 2009; Arakelian; Gunningberg; Larsson, 2008, 2011; Heslin et al.,
2008; Gillespie et al., 2007; Kahloul et al., 2019).

No intuito de favorecer a fluidez na realizacdo das cirurgias, com melhor comunicagéo
e menos estresse, é necessario assegurar protocolos bem estabelecidos e que sejam elaborados
e seguidos (Sandelin; Kalman; Gustafsson, 2019; Laflamme; Leibing; Lavoie-Tremblay, 2019).
Protocolos bem estabelecidos, construidos coletivamente, acessiveis a consulta e amplamente
divulgados para todos os envolvidos, diminuem distracfes e interrupg¢fes, otimizam tempo,
favorecem seguranca e diminuem erros, assim como diminuem a sobrecarga e insatisfacéo entre
membros da equipe.

Para que os protocolos sejam eficazes em otimizar a atividade de enfermagem no Bloco
Operatério e possam minimizar o estresse laboral, todos os envolvidos devem receber
treinamentos periodicos e continuados. O treinamento da equipe aumenta a percepcdo de
valorizacéo profissional, melhora a adeséo a protocolos e melhora a comunicagdo por aumentar
conhecimento dos processos, diminuindo consequentemente as interrupgdes. A simulagdo
interprofissional melhora o entrosamento e o trabalho em equipe, a comunicacao e a satisfacdo

com o trabalho, além de desenvolver a seguranca e a inteligéncia emocional dos profissionais
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(Marrone, 2018; Tanaka et al., 2019; Etherington et al., 2019; Ongun; Intepeler, 2017,
Robertson et al., 2017; Kenawy; Schwartz, 2018; Frasier et al., 2019).

Uma das estratégias para minimizar o estresse na equipe durante o ato cirdrgico € a
comunicacdo pré-operatoria imediata, que envolve a comunicacdo entre a equipe proxima ao
momento de o paciente entrar em sala (Sandelin et al., 2015; Kenawy; Schwartz, 2018; Frasier
etal., 2019; Wyche et al., 2015). Essa estratégia diminui 0 estresse e 0 numero de interrupcoes,
uma vez que os profissionais de enfermagem ficam preparados para o tempo cirargico quando
confirmam as etapas do procedimento antes de comecar e conferem 0s recursos necessarios
(Sandelin et al., 2015; Kenawy; Schwartz, 2018; Frasier et al., 2019; Wyche et al., 2015).
Também melhora a adesdo aos protocolos, ao passo que ndo gera atraso, visto que economiza
tempo no processo. Além disso, a comunicacdo dentro da sala operatéria deve ser eficaz e
atenta, visto que as pessoas fora do campo operatdrio encontram dificuldade em ouvir o que se
diz quando se estd de méscara cirdrgica, com ruidos em sala ou em salas muito grandes
(Sandelin et al., 2015; Kenawy; Schwartz, 2018; Frasier et al., 2019; Wyche et al., 2015).

Do ponto de vista do clima organizacional, de forma a minimizar o estresse e aumentar
a satisfacdo profissional no Bloco Operatorio, manejar conflitos € pré-requisito para
enfermeiros assistenciais e gestores (Beydler, 2017; Stella, 2010; Attri et al., 2015; Booij,
2007). Conflitos podem minar relacdes e prejudicar o trabalho em equipe, contudo, quando
dirimidos podem fortalecer a equipe, favorecer melhor desempenho, melhorar a satisfacdo com
o trabalho, melhorar o clima do ambiente e melhorar o cuidado prestado ao paciente cirurgico.
Sabe-se que, o0 entrosamento e a experiéncia da equipe diminuem as interrupcdes e que estas
parecem aumentar a sobrecarga de trabalho e o estresse do time cirurgico, prejudicando
habilidades ndo técnicas (Mckendy et al., 2017; Bretonnier et al., 2019).

Na rotina diaria de uma Unidade de Centro Cirdrgico a comunicacdo alinhada a
satisfacdo e motivacdo propiciam a interacdo de varios processos e subprocessos relacionados

a qualidade, garantindo a maior efetividade para assisténcia (Possari, 2011; Duarte, 2023).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

E um estudo transversal do tipo survey, analitico, de abordagem quantitativa.

5.2 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto do tipo transversal observacional sustentado ou norteado
pela ferramenta STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology). A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho de 2023.

Para esta etapa, participaram enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de
Blocos Cirargicos de um Hospital Universitario de grande porte do Nordeste do Brasil que
laboram com procedimentos eletivos e de urgéncia.

A unidade conta com um bloco cirurgico principal com dez salas operatdrias e um bloco
ambulatorial com mais quatro salas, cada bloco com sua unidade de recuperacao anestésica. Do
inicio da pandemia até o periodo da coleta, o bloco ambulatorial encontrava-se inativo e todos
os profissionais estavam em atuacao no bloco cirurgico principal, que atende as mais diversas
especialidades, incluindo cirurgias de alta complexidade como cirurgias cardiacas, vasculares,
toracicas, neurologicas, oncologicas e transplantes.

A populagéo do estudo piloto foi composta por todos os profissionais de enfermagem
da unidade, sendo excluidos os que tinham menos de seis meses de atuagdo em Bloco
Operatério e profissionais de licenca, férias ou afastamento durante o periodo de coleta.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio de envio do convite
por e-mails e por mensagens de celular via aplicativo (WhatsApp). Os convites foram repetidos
com 15 e 30 dias, sendo considerado excluido da pesquisa a auséncia de respostas apds 30 dias
da segunda tentativa.

A coleta de dados ocorreu por meio digital, utilizando-se a plataforma on-line Research
Electronic Data Capture (REDCAp), que é uma plataforma para coleta, gerenciamento e
disseminacdo de dados de pesquisas. Foi enviado um texto de apresentacdo da pesquisa, O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado caso houvesse anuéncia
em participar e o formulario da pesquisa propriamente dito. O formulario era composto por uma

parte inicial com a identificacdo do participante, a Escala de Satisfacdo no Trabalho (EST), o
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questionario de Motivacdo para o trabalho e comprometimento organizacional, e a Escala de
Estresse no Trabalho (EET) (Carvalho, 2013; Siqueira, 2008; Coelho Junior; Faiad, 2012;
Paschoal; Tamayo, 2004).

A Escala de Motivacao para o Trabalho varia de 30 a 210 pontos, em sentido positivo.
Cada dominio dessa escala varia entre 15 e 105 pontos ou pode ser apresentado pela média dos
itens, variando entre 1 e 7 pontos (Carvalho et al., 2013). Os dominios da Motivacao
compreendem o indice motivacional (realizacéo, reconhecimento, responsabilidade e progresso
— fatores referentes ao contetido do trabalho e as recompensas ao desempenho profissional) e o
indice higiénico (referente ao salério, as condi¢des de trabalho e a politica da instituicdo).

A Escala de Satisfacdo no Trabalho utilizamos a versdo reduzida com 15 itens
distribuidos em cinco fatores: satisfacdo com os colegas, com a chefia, com as promo¢6es, com
o0 salario e com a natureza da tarefa. Foi utilizada uma escala tipo Likert com pontos de
totalmente satisfeito a totalmente insatisfeito, esses variando entre 15 e 105 pontos, e cada
dominio em particular varia entre 1 e 7, sendo que valores entre 1 e 3,9 indicam insatisfacdo do
sujeito com a dimensdo em questdo, valores entre 4 e 4,9 indicam indiferenca e valores entre 5
e 7 indicam satisfacdo (Siqueira, 2008; Rueda, 2015).

J& a Escala de Estresse no Trabalho, na versao utilizada com 23 itens, apresenta as
médias dos escores considerados de baixo nivel de estresse ocupacional com valores de 1 a 2,
de médio estresse ocupacional. A partir desses teremos 0s pontos atribuidos as médias dos
escores considerados de baixo nivel de estresse ocupacional com valores de 2,01 a 2,99 e de
alto estresse ocupacional valores de 3 a 5 (Siqueira, 2008; Carvalho, 2013; Paschoal; Tamayo,
2004; Coelho Junior; Faiad, 2012).

Os dados coletados foram armazenados para serem processados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 24.0 for Windows. Todas
as variaveis serdo apresentadas com recursos de estatistica descritivas. O estresse laboral foi
considerado varidvel independente, assim como a satisfagdo no trabalho e a motivacao
consideradas variaveis dependentes.

O alfa de cronbach de todos os dominios e a escala foram maiores que 0,7. O valor do
teste de Kolmogorov-Smirnov (D) para normalidade da variavel desfecho principal (EST) foi
de 0,0494, com p-valor = 0,970 que indica que ndo ha diferenca significante entre os resultados
para aqueles com distribuicdo normal. Sendo assim, optou-se por se utilizar de testes
parametricos para comparacdo de médias (teste t) e de propor¢des (qui-quadrado). Foi adotado

nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca para todos os testes de 95%. Foram
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construidos modelos de regressdo linear multipla para avaliar o poder de determinacdo de uma

ou mais variaveis sobre os desfechos estudados.

5.3 Contribuigdes do estudo piloto para o estudo survey

O presente estudo piloto permitiu alinhar o protocolo de pesquisa para 0 inqueérito
nacional e verificou-se alta taxa de resposta com tempo aceitavel para preenchimento do
formulério, ndo requerendo novas adaptagGes. Com o instrumento de coleta atual seré possivel
abordar uma populagdo maior de enfermeiros, realizar novas andlises e identificar novas

inferéncias que virdo a contribuir com o estudo da tematica.

5.4 Estudo do tipo survey

O inquérito nacional foi realizado com o apoio da Associacdo Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC).
A SOBECC ¢é uma Associacdo de enfermeiros perioperatorios que fornece recomendacdes de
boas préaticas baseadas em evidéncias, incorporando novas tecnologias, recursos e processos
direcionados aos profissionais de enfermagem, otimizando a assisténcia ao paciente cirdrgico,
minimizando riscos e colaborando com a formacao profissional na area desde 1991.

O periodo de coleta foi entre agosto e dezembro de 2023. As fontes principais de
respondentes para a pesquisa foram duas:

a) enfermeiros e técnicos associados a SOBECC ou com cadastro em banco de dados da
instituicéo;

b) enfermeiros e técnicos de enfermagem de perioperatorio contactados via chamada
publica em redes sociais e aplicativos de mensagem para celular.

Como critérios de inclusdo, foram incluidos enfermeiros, técnicos e auxiliares com no
minimo seis meses de experiéncia em Centro Cirurgico.

Como critérios de exclusdo, foram excluidas respostas incompletas ou profissionais
aposentados. A auséncia de respostas ap6s 30 dias da segunda tentativa de contato via e-mail
também foi considerada para excluséo.

ApoOs a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi realizada & submisséo via e-

mail a SOBECC para acesso ao cadastro de sécios e continuacdo da pesquisa. A SOBECC
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possui um  fluxo para realizacdo de pesquisa entre seus  associados
(https://sobecc.org.br/artigo/consulte-as-normas-de-coleta-de-dados-para-pesquisa).

Tivemos 385 respondentes que foram convidados a participar da pesquisa por meio de
envio do convite por e-mails, por mensagens de celular via aplicativo (WhatsApp) e por convites
publicos nas redes sociais. Os convites por e-mail foram repetidos apenas uma vez apds 30 dias,
sendo considerado excluido da pesquisa a auséncia de respostas ap6s 30 dias da segunda
tentativa.

Foram elaboradas artes para divulgagdo em redes sociais e eventos da area da
Enfermagem Perioperatdria. Esses convites permaneceram em divulgagdo durante o periodo
dedicado a coleta. A coleta de dados ocorreu por meio digital, utilizando-se a plataforma on-
line Research Electronic Data Capture (REDCAp). Foi utilizado o0 mesmo instrumento de

coleta do piloto.

5.5 Analise dos dados

Os dados coletados serdo armazenados para serem processados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo 20.0 for Windows. Todas as
variaveis foram apresentadas com recursos de estatistica descritivas. A normalidade da
distribuicdo das variaveis foi confirmada pela matriz QQ e pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para avaliacdo do estresse ocupacional, motivacao e satisfagédo foi utilizado o teste t de Student,
e se as variaveis possuissem adesdo a distribuicdo normal e o coeficiente de correlacdo de
Pearson, se ndo aderissem & normalidade. Adotou-se nivel de significancia de 5% e intervalo
de confianca para todos os testes de 95%.

Foram construidos modelos de regressdo linear maltipla para avaliar o poder de
determinacdo de uma ou mais variaveis sobre os desfechos estudados. O estresse laboral foi
considerado varidvel independente, a satisfagdo no trabalho e a motivagdo foram consideradas

variaveis dependentes.
5.6 Aspectos éticos
A pesquisa segue os preceitos normativos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional

de Saude. A coleta de dados do piloto sé foi iniciada ap0s a apreciacdo e aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HC UFPE/EBSERH. Considerando que a
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pesquisa também se dard por meio de ambiente virtual, o protocolo de pesquisa foi elaborado
de acordo com as orientacbes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual (Processo SEI n°
25000.026908/2021-15 de 24 de fevereiro de 2021).

Foram considerados como risco da realizagdo da pesquisa a importunagao nos convites
reiterados e o desgaste pelo tempo de resposta. Para minimizar a possibilidade de desconforto,
foi padronizada a realizacao de apenas dois convites com intervalo de 30 dias. Para diminuir o
tempo de resposta, a ferramenta foi elaborada de forma pratica, apenas para escolha de
alternativas, sem questfes abertas ou necessidade de respostas longas. A etapa do piloto,
presencial, foi realizada fora do horéario de trabalho, ndo interferindo na rotina de nenhum
servigo assistencial.

Para garantir o anonimato, o convite para participacdo da pesquisa ndo foi feito como
lista de e-mails, e sim de forma individual, com um Unico remetente. No convite estava descrito
que para participar e responder a pesquisa sera necessario, antes, a leitura e assinatura do TCLE.
Foi assegurado ao participante a garantia de se retirar em qualquer momento da pesquisa. No
convite e no TCLE estava explicitado: identificacdo da pesquisa; pesquisadores responsaveis e
respectivos contatos; objetivos; forma de participacdo solicitada; riscos e beneficios da
pesquisa; teor do formulario a ser respondido para uma tomada de decisdo informada; direito
assegurado de se retirar da pesquisa a qualquer momento; e que o consentimento seria
previamente apresentado e, caso concordasse em participar, seria considerada anuéncia quando
responder ao formulario da pesquisa.

Para minimizar o risco no trdfego de informagdes virtuais, foi utilizada a plataforma
criptografada REDCAp, disponivel de forma gratuita para pesquisadores da universidade. A
plataforma permite a assinatura do TCLE como condigédo prévia para as etapas seguintes de
resposta e somente ap6s a leitura do termo. As versbes dos TCLES, no anexo D, foram
convertidas para o formato digital sem quaisquer minimas alteracbes, mantendo a fonte e

tamanho (Times New Roman, fonte 12).
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6 RESULTADOS

6.1 Estudo piloto

Ao todo, 92 profissionais de enfermagem responderam ao questionario, dos quais 35
(38,1%) eram enfermeiros e 57 (61,9%) eram técnicos e auxiliares, com uma taxa de resposta
de 87,6%. O tempo médio de resposta foi de 24 minutos. A maior parte da amostra é composta
por mulheres (82; 89,1%), com idade variando entre 19 e 69 anos, com média de 44,5+8,4 anos,
estando a maioria na faixa etaria com mais de 40 anos (63,0%).

O tempo de formacao considerando desde a conclusao do nivel de atuacdo em exercicio
(superior ou técnico) variou entre 6 e 43 anos, com média de 20,3+7,6 anos. O tempo de servico
em Bloco Operatorio variou entre 1 e 39 anos, com média de 9,9+8,1 anos.

A maior parte dos profissionais trabalhavam em turnos diurnos, como plantonistas (59;
64,1%) ou diaristas (20; 21,7%), e apenas 14,1% (13) dos respondentes trabalhavam no turno
noturno. Uma parte significativa dos profissionais trabalhavam em dois empregos (62; 67,4%).
A totalidade dos entrevistados trabalhavam em hospitais publicos e apenas sete (7,6%) tinham
um segundo vinculo em hospital particular. A carga horaria semanal de trabalho, considerando
todos 0s empregos, variou entre 24 e 96 horas por semana, com média de 58,3+28,9 horas.

A Escala de Satisfacdo no Trabalho apresentou média geral de 4,8+1,3, sendo
considerada na faixa de satisfacéo indiferente, préxima ao limite inferior de satisfacdo elevada.
Dentro os dominios da escala, os que tiveram maior pontuacdo foram a satisfacdo com a chefia
(5,8£1,1) e a satisfagdo com os colegas (5,2+1,1), e 0s que apresentaram menores resultados
foram a satisfacdo com o salario (4,1+1,6) e a satisfacdo com promocdes (3,9,7£1,5). Cabe
ressaltar que ndo houve dominio considerado como insatisfacéo.

A média de estresse avaliada pela EET para a amostra pode ser considerada média
(2,2+0,75). Na comparagdo entre satisfacdo, motivacao e estresse de enfermeiros, técnicos e
auxiliares, os resultados foram discretamente maiores em todas as variaveis e dominios para a
categoria dos técnicos e auxiliares, embora ndo haja nenhum registro estatisticamente

significativo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Comparacéo entre satisfacdo, motivacéo e estresse no trabalho no Bloco Operatorio

de profissionais enfermeiros e técnicos/auxiliares. Recife-PE, Brasil, 2023

Enfermeiro Técnico e Auxiliar

Variaveis Desvio- Desvio-
Média Média p*

padrao padrao
Satisfacdo com o trabalho total 4,7 0,7 4,8 0,8 0,52
Satisfacdo com colegas 51 0,6 5,3 0,4 0,25
Satisfagdo com chefia 5,8 0,6 59 0,4 0,96
Satisfagdo com promocgoes 4,1 0,8 3,8 0,6 0,43
Satisfacdo com salario 3,8 1,0 4,3 0,6 0,12
Satisfacdo com tarefas 4.6 0,6 49 0,5 0,35
Motivacdo com o trabalho 5,3 0,5 55 0,3 0,48
indice Higiénico 5,2 3,1 5,4 0,2 0,40
indice Motivacional 55 3,2 5,6 0,2 0,66
Estresse com o trabalho 2,1 0,2 2,1 1,1 0,43

*p-value para teste t para amostras independentes.

Fonte: Elaborag&o propria (2023).

Ja na comparacdo entre os desfechos e o numero de empregos (um ou dois empregos,
sem registros de trés ou mais empregos), a Unica variavel com diferenca estatisticamente
significativa foi a satisfagdo com as promog¢6es, maior para quem tinha dois empregos (p<0,01)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdo entre satisfagdo, motivacao e estresse no trabalho no Bloco
Operatorio entre profissionais de enfermagem com um ou dois empregos. Recife-PE, Brasil,
2023

Um emprego Dois empregos

Variaveis Desvio- Desvio-
Média Média p*

padrao padréo
Satisfacdo com o trabalho total 4,7 0,5 5,0 0,7 0,20
Satisfagdo com colegas 5,2 0,4 5,3 0,6 0,77
Satisfacdo com chefia 5,7 0,4 6,1 0,6 0,08
Satisfagdo com promocgdes 3,6 0,6 45 0,7 0,01
Satisfacdo com salario 4,0 0,6 4,3 0,8 0,55

Satisfacdo com tarefas 4,8 0,5 4,7 0,6 0,61



Motivacdo com o trabalho

indice Higiénico

indice Motivacional

Estresse com o trabalho

5,4
5,3
5,3
2,2

0,3
0,2
0,2
2,3

5,4
5,4
9,5
2,2

0,4
0,2
0,2
2,9

0,97
0,71
0,65
0,90

Fonte: Elaborag&o propria (2023).

*p-value para teste t para amostras independentes.
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O teste de qui-quadrado relevou ndo ter diferenca significativa de niveis de estresse

entre as varidveis categoricas: género (X2= 0,260; p=0,88), faixa etéaria (X2=4,931; p=0,553),

categorias profissionais (X?=2,383; p=0,30), turno de trabalho (X2=5,274; p=0,07), carga
horéaria total semanal (X2=8,517; p=0,20), um ou dois empregos (X2=0,651; p=0,722) (Tabela

3).

de enfermagem. Recife-PE, Brasil, 2023

Tabela 3 — Niveis de estresse relacionado ao trabalho no Bloco Operat6rio entre profissionais

Estresse relacionado ao trabalho

Variaveis Baixo Moderado Elevado .
N % N % N % P

Sexo

Feminino 35 42,7 35 42,7 12 146

Masculino 4 400 5 500 1 100 0,88
Faixa etaria

Até 30 anos 1 333 2 66,7 0 00

Entre 30 e 40 anos 12 387 13 419 6 194 0,555

Mais de 40 anos 26 448 25 431 7 121
Profissdo

Enfermeiro 18 514 14 40,0 3 8,6

Técnico e Auxiliar 21 375 25 446 10 179 %30
Possui outro emprego?

Sim 29 452 27 419 6 129

Né&o 11 36,7 14 46,7 5 16,7 072
Carga-horaria total semanal

Até 30horas 1 200 2 400 2 40,0

Entre 30h e 44h 2 18,2 7 636 2 18,2 0,20

Entre 44h e 72h 9 474 6 316 4 211
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Mais de 72h 27 474 25 439 5 88

Turno de trabalho
Diurno 30 380 36 456 13 165 007
Noturno 9 692 4 308 O 0,0

*p-value para teste t para amostras independentes.

Fonte: Elaborag&o propria (2023).

A anélise por regressdo linear multipla foi realizada considerando um modelo
explicativo tedrico, elaborado para hipétese de que a idade, o tempo de formado e de atuacao
em Bloco Operatdrio, o tempo trabalhando em dois empregos e a carga horaria de trabalho
semanal poderiam interferir na percepcéo de estresse do profissional em relagdo ao seu trabalho,
e de que os dominios da satisfacdo e da motivacdo poderiam ter, em teoria, correlacéo inversa
com o estresse.

Sendo assim, elaborou-se uma analise por regressdao pelo método backward. As
variaveis eram retiradas em simula¢6es partindo de um modelo com todas elas e retirando as
que apresentassem estatistica F menos significativa para mudanca do comportamento da
variavel desfecho Estresse. O modelo inicial com 12 variaveis apresentou um bom poder de
determinacdo (R2=0,576; p<0,01), contudo, 0 modelo final, apds a retirada de nove variaveis
gue pouco repercutiam para 0 comportamento do desfecho, apresentou ainda melhor poder de
determinacdo, conseguindo explicar 58,5% do Estresse (F(1, 91) = 28,747, p<0,01; R2=0,585).
Este modelo final foi aceito por apresentar auséncia de colinearidade e boa independéncia dos
residuos (Durbin-watson = 2,047).

De acordo com a regresséo linear final para o Estresse, 0 modelo que melhor explica o
estresse considera dois dominios da Satisfacdo (Satisfacdo com promocoes e Satisfagdo com
chefia) e um dominio da Motivacdo (indice Higiénico). As outras variaveis, para essa amostra,
ndo foram significativas para mudar o comportamento do Estresse no Trabalho. A Tabela 4
apresenta a estatistica final do modelo. As trés varidveis apresentaram correlacdo inversa e

moderada com a variavel dependente.

Tabela 4 — Resultado da regressao linear multipla para a variavel desfecho Estresse relacionado
ao trabalho. Recife-PE, Brasil, 2023
Modelo explicativo p* t p

Satisfagdo com promogdes -0,277 -2,680 0,010
Satisfacdo com chefia -0,352 -3,506 0,001



36

indice Higiénico -0,320 -2,884 0,006

*coeficiente padronizado.

Fonte: Elaboragéo prépria (2023).

Foi também elaborado um modelo explicativo tedrico, elaborado para hipbtese de que
a idade, o tempo de formado e de atuacdo em Bloco Operatdrio, o tempo trabalhando em dois
empregos, a carga horaria de trabalho semanal, o estresse e a motivacdo poderiam interferir na
percepgdo de satisfagdo do profissional em relagdo ao seu trabalho. Sendo assim, elaborou-se
uma analise por regressdo também pelo método backward. O modelo inicial com oito variaveis
apresentou um bom poder de determina¢do (R2=0,647; p<0,01), contudo, o modelo final, ap6s
a retirada de seis variaveis que pouco repercutiam para o comportamento do desfecho,
apresentou ainda melhor poder de determinacdo, conseguindo explicar 65,3% da Satisfacédo
(F(1, 91) = 56,597; p<0,01; R2 = 0,653). Este modelo final foi aceito por apresentar auséncia
de colinearidade e boa independéncia dos residuos (Durbin-watson = 1,987).

O modelo que melhor explica a percepgéo de satisfacdo em relacédo ao trabalho para os
profissionais de enfermagem que atuam em Bloco Operatdrio é o Estresse relacionado ao
trabalho e um dominio da Motivacdo (indice Motivacional). As outras variaveis, para essa
amostra, ndo foram significativas para mudar o comportamento da Satisfacdo. A Tabela 5

apresenta a estatistica final do modelo.

Tabela 5 — Resultado da regressdo linear multipla para a variavel desfecho Satisfacdo
relacionado ao trabalho. Recife-PE, Brasil, 2023

Modelo explicativo p* t p
Estresse relacionado ao trabalho -0,504 -5,583 <0,001
Iindice motivacional 0,428 4,745 <0,001

*coeficiente padronizado.

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

6.2 LimitacOes do estudo piloto

O estudo apresentado teve por limitacdo ser utilizado um formulario virtual e por
apresentar a realidade de um anico servico, considerando que a totalidade dos entrevistados
trabalhavam em hospitais publicos e apenas sete (7,6%) tinham um segundo vinculo em hospital
particular. Sendo assim, fatores relacionados a cobranga por produtividade e condicGes de
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trabalho podem se apresentar de forma diferente nos dois cenarios, bem como questdes
relacionadas a satisfacdo com remuneracdo e autonomia profissional, por exemplo. Contudo,
tendo em vista que a realizacdo deste estudo € um piloto para um inquérito nacional, essas
questdes poderdo ser dirimidas no futuro com o resultado da pesquisa final.

Além disso, por se tratar de um Unico servigo, ha um viés sistematico a ser considerado,
visto que os profissionais apresentam a mesma faixa salarial, mesma chefia e as mesmas
condicdes de trabalho. Na unidade que serviu de local para o estudo, o apreco pela manutencéo
de um bom dimensionamento de enfermagem, bem como o fato de ndo atenderem cirurgias de

emergéncia, faz peso a favor de escores de estresse menor que outros servicos.

6.3 Conclus6es do estudo piloto

O presente estudo piloto permitiu alinhar o protocolo de pesquisa para 0 inquérito
nacional e verificou-se alta taxa de resposta com tempo aceitavel para preenchimento do
formulario, ndo requerendo novas adaptacdes. Com o instrumento de coleta foi possivel abordar
uma populagdo maior de enfermeiros, realizar novas analises e identificar novas inferéncias que
virdo a contribuir com o estudo da tematica.

A amostra em estudo apresentou estresse e motivacdo moderadas, e satisfacdo numa
faixa mediana, considerada uma satisfacdo indiferente. Dentre os dominios de satisfacdo com
o trabalho investigados, os dominios satisfacdo com os colegas e satisfacdo com a chefia foram
0s que atingiram escores de satisfacdo, tanto para o grupo de técnicos quanto para o grupo de
enfermeiros.

Os principais fatores que afetaram a percepcao do estresse laboral na amostra foram a
satisfacdo com promocdes, satisfacdo com chefia e o Indice Higiénico da motivacdo. Espera-
se que numa populacdo maior, com profissionais de varios servigos, possa ser percebida como
outros fatores também afetam a percepg¢do do estresse. Fatores como carga horéria e mais de
um emprego, poderdo ser importantes na continuacdo do estudo em inquérito nacional com
varios servicos e realidades diferentes de condicGes de trabalho e de vinculo empregaticio. A
pesquisa de ambito nacional podera mostrar outros resultados, a considerar servi¢os que nédo
atendem o dimensionamento de enfermagem correto e sobrecarregam os profissionais, servigos

de emergéncia e realidades de salarios mais baixos que o piso nacional da categoria.
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6.4 Resultados da pesquisa nacional — inquérito tipo survey

a) Caracterizacao dos participantes:

Nesta etapa, houve um total de 385 respostas, entre os associados e a demanda
espontanea. Destes, 160 profissionais (41,6%) eram técnicos ou auxiliares de enfermagem e
225 (58,4%) eram enfermeiros.

Dentre os enfermeiros, 164 (72,9%) se afirmaram em cargos assistenciais e 61 em
cargos de gestéo (27,1%), como supervisores, coordenadores ou chefes.

No total, a maioria dos profissionais era do sexo feminino (327; 84,9%), com
companheiro - casada ou em unido estavel - (224; 58,2%). A idade variou entre 19 e 69 anos,
com média de 42,4+8,7 anos.

A amostra tinha entre 1 e 43 anos de formacao, com média de 17,5+8,3 anos. A maior
parte tinha a especializacdo lato sensu como maior titulacdo (201; 52,2%) e 81 (21,1%) tinha
titulos do stricto sensu (mestrado ou doutorado). Dentre as especialidades, 69 (34,3%)
afirmaram ter formacdo em enfermagem perioperatoria, cirurgica ou em Bloco
Operatdrio/Centro Cirurgico.

Quanto ao turno de trabalho, apenas 79 (20,4%) dos respondentes trabalhavam no turno
da noite. Afirmaram ter apenas um emprego 197 (50,9%) participantes, com carga horaria
semanal média de 34,4+7,6 horas. Sobre o tipo de instituicdo em que trabalharam, 295 (79,6%)
afirmaram manter apenas vinculos publicos, 77 (20,0%) afirmaram trabalhar também em
instituicdes privadas e 16 (4,2%) em instituicdes filantropicas.

Os respondentes habitavam e trabalhavam em sua maioria na regido Nordeste do pais
(223; 57,9%), seguida do Sudeste (102; 26,5%), Sul (35; 9,1%), Centro-Oeste (15; 3,9%) e
Norte (10; 2,6%).

b) Estatisticas descritivas:

Na amostra total, a satisfacdo total teve média 4,4+1,0 (satisfacdo indiferente), a
motivacdo teve médias de Indice Higiénico (4,7+1,2) ligeiramente menores que o indice
Motivacional (4,9+1,2) e o estresse relacionado ao trabalho foi de 2,4+0,7 (considerado médio).

A Tabela 6 apresenta a comparagéo desses resultados em funcéo da categoria profissional. Entre



39

técnicos e enfermeiros, apenas a satisfagdo com promocdes teve resultados significativamente

maiores entre os enfermeiros (p=0,04).

Tabela 6 — Comparacéo entre satisfacdo, motivacao e estresse no trabalho no Bloco Operatorio
de profissionais enfermeiros e técnicos/auxiliares: resultados do inquérito nacional. Recife-PE,
Brasil, 2023

Enfermeiro Técnico e Auxiliar

Variaveis Desvio- Desvio-
Média Média p*

padréo padréo
Satisfacdo com o trabalho total 4,3 1,0 4.4 1,0 0,51
Satisfagdo com colegas 4,7 1,2 4,8 1,2 0,27
Satisfagdo com chefia 51 1,3 5,2 1,4 0,54
Satisfacdo com promocgoes 3,9 15 3,6 1,4 0,04
Satisfacdo com salario 3,7 1,7 3,9 14 0,11
Satisfagdo com tarefas 43 1,2 45 1,2 0,17
Motivacdo com o trabalho 4,8 1,2 4,8 1,2 0,11
indice Higiénico 4.6 1,2 4.8 1,2 0,13
Indice Motivacional 5,0 1,2 4.8 1,2 0,09
Estresse com o trabalho 2,4 0,7 2,5 0,7 0,81

*p-value para teste t para amostras independentes.

Fonte: Elaboragéo prépria (2023).

A Tabela 7 apresenta que a percepcdo de estresse relacionado ao trabalho foi
ligeiramente maior entre os respondentes com dois empregos (p=0,02), enquanto ndo houve
diferenca significativa nos escores gerais de satisfacdo (p=0,57) e motivacdo para o trabalho
(p=0,09).

Tabela 7 — Comparacéo entre satisfacdo, motivacéo e estresse no trabalho no Bloco Operatorio

entre profissionais de enfermagem com um ou dois empregos. Recife-PE, Brasil, 2023

Um emprego Dois empregos
Variaveis ) Desvio- ) Desvio-
Média Média
padrao padréo
Satisfacdo com o trabalho total 4.3 1,0 4.4 1,0 0,57
Satisfagdo com colegas 4.6 1,2 49 1,1 0,02
Satisfacdo com chefia 49 1,2 55 1,4 0,01
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Satisfagdo com promocgdes 4,0 1,4 3,5 1,5 0,01
Satisfacdo com salario 3,9 15 3,7 1,6 0,25
Satisfagdo com tarefas 4,3 1,2 4,6 1,2 0,02
Motivacdo com o trabalho 4,7 1,1 49 1,1 0,09
indice Higiénico 4,6 1,1 4,8 1,2 0,15
indice Motivacional 4,8 1,2 5,0 1,1 0,08
Estresse com o trabalho 2,4 0,7 2,5 0,7 0,02

*p-value para teste t para amostras independentes.

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos niveis de estresse em funcdo de algumas
variaveis, tendo sido significativo o resultado de maior estresse moderado a elevado nos
profissionais do turno diurno (p=0,01) e sem diferenca por género nem faixa etaria (Tabela 8).
De forma geral, 72,98% dos entrevistados apresentaram escores de estresse laboral entre
moderado e elevado.

Tabela 8 — Niveis de estresse relacionado ao trabalho no Bloco Operatério entre profissionais

de enfermagem. Recife-PE, Brasil, 2023

Estresse relacionado ao trabalho

Variaveis Baixo Moderado Elevado o
N % N % N %

Sexo

Feminino 85 259 168 514 74 226

Masculino 19 328 24 412 15 259 0.3
Faixa etéria

Até 30 anos 4 154 18 692 4 154

Entre 30 e 40 anos 36 240 78 520 36 240 0,18

Mais de 40 anos 64 306 96 459 49 235
Profissdo

Enfermeiro 61 27,1 108 480 56 249

Técnico e Auxiliar 43 269 84 524 33 206 057
Possui outro emprego?

Sim 49 249 95 482 53 269 0.18

Né&o 55 292 97 516 36 192

Turno de trabalho
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Diurno 77 251 156 510 73 239
Noturno 27 342 36 456 16 20,2

*p-value para teste t para amostras independentes.

Fonte: Elaboragéo prépria (2023).

A andlise por regressdo linear multipla foi realizada considerando um modelo
explicativo teorico, elaborado para hipétese de que a idade, o tempo de formado e de atuacao
em Bloco Operatdrio, e a carga horaria de trabalho semanal poderiam interferir na percepcao
de estresse do profissional em relacdo ao seu trabalho, e de que os dominios da satisfacdo e a
motivagdo poderiam ter, em teoria, correlagdo inversa com o estresse. Sendo assim, elaborou-
se uma andlise por regressdo pelo méetodo backward. As variaveis eram retiradas em simulacdes
partindo de um modelo com todas elas e retirando as que apresentassem estatistica F menos
significativa para mudanca do comportamento da variavel desfecho Estresse. O modelo inicial
com 12 variaveis apresentou um bom poder de determinacdo (R2=0,539; p<0,01), contudo, 0
modelo final, apos a retirada de cinco variaveis que menos repercutiam para 0 comportamento
do desfecho, apresentou ainda melhor poder de determinacgédo, conseguindo explicar 54,4% do
Estresse (F(1,384) = 35,4; p<0,01; Rz = 0,544). Este modelo final foi aceito por apresentar
auséncia de colinearidade e boa independéncia dos residuos (Durbin-watson = 1,628).

De acordo com a regressdo linear final para o Estresse, 0 modelo que melhor explica o
Estresse considera como variaveis preditoras o tempo de formado, trés dominios da Satisfacao
(Satisfacdo com colegas, Satisfacdo com chefia e Satisfacdo com promocdes) e 0os dominios da
Motivacdo (indice Higiénico e Indice Motivacional). As outras variaveis, para essa amostra,
ndo foram significativas para mudar o comportamento do Estresse no Trabalho. A Anélise de
Variancia (ANOVA) da regressdo confirma o modelo adequado para identificacdo deste
conjunto de variaveis como preditoras da variavel independente. A Tabela 9 apresenta a

estatistica final do modelo.

Tabela 9 — Resultado da regressdo linear maltipla para a variavel desfecho Estresse relacionado
ao trabalho. Recife-PE, Brasil, 2023

Modelo explicativo p* t p
Tempo de formado -0,114 -2,226 0,027
Satisfacdo com colegas -0,189 3,042 0,003
Satisfagcdo com chefia -0,336 -4,913 0,000

Satisfacdo com promocgdes -0,209 -3,146 0,002
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indice Higiénico -0,221 -2,596 0,010
indice Motivacional -0,221 -2,557 0,011

ANOVA g.l. S.Q** Q.M*** F P
Regressao 1 29304,89  4884,15 35,34 <0,01
Residuos 384 25014,83 138,20
Total 385

*coeficiente padronizado **Soma dos quadrados ***quadrado médio.

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

A Figura 1 apresenta um diagrama com o modelo final explicativo do Estresse no

trabalho encontrado com a regressao linear.

Figura 1 — Diagrama do modelo explicativo para o desfecho Estresse no Trabalho de

profissionais de enfermagem em Bloco Operatdrio. Recife-PE, Brasil, 2023

Satisfacao com colegas

Satisfagdo com chefia

Estresse no trabalho de
profissionais de
enfermagem em Bloco
Operatorio

Satisfagdo com promogdes

indice higiénico

F(1,384)=35,4; p<0,01; R>= 0,544
Durbin-watson= 1,628

indice motivacional

Tempo de formado

Fonte: Elaboracdo prépria (2023).

Por fim, também foi elaborado um modelo explicativo tedrico, elaborado para hipétese
de que a idade, o tempo de formado e de atuacdo em Bloco Operatdrio, a carga horaria de
trabalho semanal, o estresse e a motivacdo (Indice Higiénico e indice Motivacional) poderiam
interferir na percepcao de satisfagdo do profissional em relagéo ao seu trabalho. Elaborou-se
uma analise por regressao também pelo método backward. O modelo inicial com sete variaveis

apresentou um bom poder de determinagdo (R2=0,712; p<0,01), contudo, o modelo final, apds
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a retirada de quatro variaveis que pouco repercutiam para o comportamento do desfecho,
apresentou ainda melhor poder de determinacdo, conseguindo explicar 70,9% da Satisfacédo
(F(1,384) = 154,71; p<0,01; Rz = 0,709). Este modelo final foi aceito por apresentar auséncia
de colinearidade e boa independéncia dos residuos (Durbin-watson = 1,703). A ANOVA da
regressdo confirma o modelo adequado para identificacdo deste conjunto de variaveis como
preditoras da variavel independente.

O modelo que melhor explica a percepcédo de Satisfacdo em relagéo ao trabalho para os
profissionais de enfermagem que atuam em Bloco Operatdrio incluiu o Estresse Total e 0s
indices da Motivacéo (Higiénico e Motivacional). As outras variaveis nio foram significativas

para mudar o comportamento da Satisfacdo. A Tabela 10 apresenta a estatistica final do modelo.

Tabela 10 — Resultado da regressdo linear multipla para a varidvel desfecho Satisfacdo

relacionado ao trabalho. Recife-PE, Brasil, 2023

Modelo explicativo p* t P

indice Motivacional 0,539 8,374 0,000

indice Higiénico 0,231 3,568 0,000

Estresse relacionado ao trabalho -0,160 -3,038 0,003

ANOVA g.l. S.Q**  Q.M*** F P

Regresséo 1 136,56 45,53 154,71 <0,01
Residuos 384 54,15 0,29

Total 385

*coeficiente padronizado **Soma dos quadrados ***quadrado médio.

Fonte: Elaborag&o propria (2023).

A Figura 2 apresenta um diagrama com o modelo final explicativo da Satisfacdo com o

trabalho encontrado com a regressao linear.



Figura 2 — Diagrama do modelo explicativo para o desfecho Estresse no Trabalho de

profissionais de enfermagem em Bloco Operatério. Recife-PE, Brasil, 2023
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Fonte: Elaboragéo prépria (2023).
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7 DISCUSSOES

No hospital, o Centro Cirurgico (CC) é considerado um dos ambientes mais estressantes
por ser um setor fechado e critico, no qual os profissionais exercem cotidianamente suas
fungdes com alta densidade tecnoldgica, normas organizacionais rigidas e sob hierarquia, bem
como lidam com situacdes limitrofes e de risco (Silva; Batista; Grazziano, 2015; Wei et al.,
2023).

A pesquisa alcangou seu objetivo compreendendo o status do estresse, da satisfacéo e
da motivacdo de profissionais de enfermagem de Bloco Operatério no pais. A diversidade
regional e de vinculos empregaticios reflete faixas salariais e condi¢des de trabalhos diferentes.

Observando-se sobre o prisma da gestdo dos servicos de saude, pouco se tem estudado
sobre aspectos relacionados a saude mental dos profissionais de enfermagem no Bloco
Operatorio, que podem impactar na sua performance e direta ou indiretamente na seguranga do
paciente. Embora, nas ultimas duas décadas, tenham sido dado destaque importante para o
adoecimento por burnout de profissionais de salde em geral (Sonoda; Onozuka; Hagihara,
2018; Lee et al., 2022; Wei et al., 2023; Dall'Ora et al., 2020).

O estresse laboral tem papel importante na génese da sindrome de burnout, que pode
ser caracterizada como um estado cronico de estresse com altos niveis de exaustdo emocional
e despersonalizacéo, prejuizo da eficacia e desempenho profissional (Dulko; Kohal, 2022; Wei
et al., 2023). Estudos com enfermeiros perioperatorios mostram que até 70,3% deles
apresentam estado constante de estresse mediado por exaustdo emocional (Li, N. et al., 2021).

Foi elevada a proporgdo de profissionais com estresse entre moderado e elevado.
Embora em outras areas o estresse possa ser maior durante o noturno, ja para o Centro
Cirargico, como as cirurgias eletivas se realizam durante o turno diurno, a demanda de conciliar
produtividade em cirurgias eletivas com urgéncias e emergéncias para alguns servigos pode
explicar o estresse mais elevado entre os que trabalham durante o dia.

Em estudos recentes, vem sendo dada atencdo para a importdncia de habilidades
comportamentais para os profissionais de enfermagem do Bloco Operatdrio, como habilidades
de planejamento das suas atividades, enfrentamento do estresse, cooperacdo e colaboracao,
antecipacdo de eventos, troca de informacGes e comunicacdo, e lideranga, incluindo estes
elementos na avaliagdo da performance dos profissionais e mostrando que esses fatores, embora
mais comportamentais que técnicos, podem e devem ser aprimorados com treinamentos e

investimento em capacitacdo profissional (Kalantari et al., 2021; Redaelli, 2018; Stewart-
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Parker; Galloway; Vig, 2017; Ay; Polat; Kashimi, 2020; Dulko; Kohal, 2022; Marrone, 2018;
Vieweg; Schnake, 2022).

O estresse laboral pode ser compreendido como uma experiéncia subjetiva e psicologica
negativa com repercussoes fisiologicas causada por estimulos da atividade laboral (Li, N. et al.,
2021; Lee; Macphee; Dahinten, 2020). O estresse tem génese multifatorial, podendo surgir da
sobrecarga de trabalho, das altas demandas com poucos recursos, dos treinamentos ou
beneficios, da falta de suporte organizacional, de conflitos com colegas e profissionais de outras
categorias, transformando o trabalho em pouco atrativo (Zhou; Gong, 2015; Bjorn et al., 2015;
Bjorn; Lindberg; Rissén, 2016; Logde et al., 2018; Vowels; Topp; Berger, 2012; Serra et al.,
2023; Wei et al., 2023).

Para profissionais de enfermagem de Centro Cirurgico, a sala operatoria € um local de
altas demandas de responsabilidade, com muitas tarefas, manejo de tecnologias, onde se passam
longas horas em tensdo entre cirurgias, requerendo alta concentra¢do (Zhou; Gong, 2015; Li,
N. et al., 2021; Wei et al., 2023). Na sala operatdria, os profissionais tém contato direto com
sangue e fluidos corporais, com materiais perfurocortantes, com fumaca cirurgica, anestésicos
volateis e radiagcdo, o que requer ainda mais atencdo para garantir ndo apenas a seguranca do
paciente, mas também a sua prépria (Zhou; Gong, 2015; Li, N. etal., 2021; Ugurlu et al., 2015).

Neste survey, a Satisfacdo no Trabalho apresentou média considerada em nivel de
indiferenca e préxima ao limite inferior para ser considerada satisfacdao. Para Siqueira (2008),
a satisfacdo no trabalho pode ser compreendida como uma totaliza¢do do quanto o individuo
que trabalha vivéncia experiéncias prazerosas no contexto das organizac6es. Sendo possivel
ir além da satisfacdo, vai além das dimensGes relacionadas aos colegas de trabalho, salario,
chefia, natureza do trabalho e promocdes, referindo-se a uma experiéncia global do trabalhador
no contexto laboral (Siqueira et al., 2008; Carvalho; Golino; Mouréo, 2021).

A diferenca entre estresse percebido por enfermeiros e técnicos pode néo ter apresentado
diferenca para o escore geral, contudo, € sabido que o estresse percebido por estas categorias
tem génese e fatores relacionados diferentes. Diferentes categorias profissionais que atuam em
Centro Cirargico referem varios estressores comuns. O estresse decorre do relacionamento
interpessoal, do ato cirurgico, do ambiente, dos materiais e equipamentos, do comportamento
do cirurgido, das incertezas e das condicdes do paciente (Tanaka et al., 2019; Etherington et al.,
2019; Sonoda; Onozuka; Hagihara, 2018; Marrone, 2018).

Em uma pesquisa internacional, tanto enfermeiros quanto técnicos indicaram que o

principal estressor no Centro Cirargico era a demanda por trabalhar mais rapido (VVowels; Topp;
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Berger, 2012). Em outros estudos, os enfermeiros identificaram as fontes de estresse mais
relacionadas as atividades administrativas e do cuidado e seguranca do paciente (Sonoda;
Onozuka; Hagihara, 2018; James-Scotter; Walker; Jacobs, 2019; Teymoori et al., 2022a). Por
sua vez, os circulantes referem como fonte de estresse a dindmica do seu trabalho em sala per
si (Sonoda; Onozuka; Hagihara, 2018). O estresse do circulante chega a ser referenciado como
maior que o do cirurgido (Hull et al., 2011). Cabe destaque a relagéo entre estresse ocupacional
e absenteismo, clima hostil, assim como reducdo da produtividade e eficiéncia (Beydler, 2017,
Marrone, 2018; Teymoori et al., 2022a).

Tanto no estudo piloto quanto no survey ndo houve diferenca significativa entre os
niveis de estresse para enfermeiros e técnicos. Embora ndo tenha havido uma abordagem
qualitativa que aprofundasse na compreensao da génese do estresse em cada categoria. Sabe-se
que, outros estudos também apontam niveis préximos entre elas, mesmo que as causas sejam
diferentes (Vowels; Topp; Berger, 2012; Sillero-Sillero; Zabalegui, 2020).

As causas de estresse no ambiente de centro cirdrgico implicam em tensdes e clima
organizacional desfavoravel, com prejuizo da comunicacao e seguranca do paciente, bem como
da qualidade de vida relacionada ao trabalho (Elfering et al., 2017; Silva; Batista; Grazziano,
2015; James-Scotter; Walker; Jacobs, 2019; Walinder et al., 2018; Li, N. et al., 2021).
Sobrecarga, relagdes interpessoais desgastadas ou disfuncionais, modelo centrado no cirurgido
e invisibilidade da enfermagem contribuem para que o trabalhador de enfermagem em CC,
embora encontre satisfacao na area, vivencie também sofrimento, o que pode contribuir para o
estresse ocupacional, culminando em esgotamento, repercussdes psicoldgicas e fisicas (Elfering
et al., 2017; Silva; Batista; Grazziano, 2015; James-Scotter; Walker; Jacobs, 2019; Holmes;
Vifladt; Ballangrud., 2020; Teymoori et al., 2022b; Serra et al., 2023).

Um estudo com objetivo de identificar as formas de cuidar do enfermeiro de Centro
Cirurgico e descrever a influéncia do contexto para sua realizacdo, encontrou que o enfermeiro
realiza o cuidado motivado pelo compromisso e satisfacdo profissional, tendo a preservagao do
cliente como foco principal (Kaezer et al., 2014). Para os pesquisadores, 0 contexto em que se
da o cuidado ¢é apontado como capaz de influenciar as formas de trabalho, ja que a relagéo de
cuidado existe na interdependéncia entre os entes envolvidos e as condi¢des de trabalho. A
pesquisa identificou que os enfermeiros se percebem atuando, por vezes, como agentes do
cuidado indireto, apesar das dificuldades de um contexto complexo e especifico (Lima et al.,
2014).
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Ainda no tocante a questdo do estresse, para a amostra do estudo piloto a percepcéo
dessa variavel na amostra pode ter sido considerada moderada por ter esse servico prezado pelo
dimensionamento correto de pessoal, contando com um enfermeiro para cada trés salas
operatérias, um enfermeiro dedicado para a sala de recuperacdo pds-anestésica e dois
circulantes para as cirurgias de maior porte (cardiacas, neuroldgicas etc.). Apesar de ndo ter
sido investigado no survey, sabe-se que essa ndo ¢ a realidade da maioria dos servicos no pais.
A presenca do enfermeiro em sala operatéria melhora a adesdo aos protocolos, aumenta a
seguranca do paciente e diminui a sobrecarga do circulante de sala. Além disso, melhora o
relacionamento interpessoal da equipe e aumenta o reconhecimento profissional do enfermeiro
pela equipe (Sandelin; Kalman; Gustafsson, 2019; Laflamme; Leibing; Lavoie-Tremblay,
2019; Gutierres et al., 2018).

De acordo com a regresséo linear final para o Estresse, 0 modelo que melhor explica
este desfecho considera o tempo de formado, trés dominios da Satisfacdo (satisfacdo com
colegas, satisfacdo com chefia e satisfacdo com promogcdes) e os dominios da Motivacéo (indice
Higiénico e indice Motivacional). Ou seja, para a amostra em questdo, a percepcao de estresse
em relagcdo ao seu trabalho pode ser explicado na maior parte pela satisfacdo com colegas e
chefia (que sdo também profissionais de enfermagem) e com a motivagao para o trabalho.

Neste survey, a carga horaria semanal de trabalho dos profissionais entrevistados pode
ser considerada alta. A carga horaria de trabalho elevada pode aumentar o estresse e a
necessidade de manter essa carga horaria frente ao custeio de vida, além do poder de comprar
do profissional de enfermagem, podendo comprometer a percepcdo de satisfagdo com o
trabalho (Wei et al., 2023).

Acerca da idade, a variavel tempo de formado apareceu em correlagdo inversa, como
em outro estudo internacional, no qual os autores, ao encontrar 0 mesmo resultado, sugerem
que com o tempo de experiéncia os profissionais podem apresentar menores escores de estresse
por diminuirem as cobrangas sobre si; sobre se fazerem reconhecidos pela equipe, pelo hospital
e pelos familiares; bem como a inseguranca perante erros e acidentes (Wei et al., 2023).

Em uma revisdo sistematica sobre o tema, foi encontrado que ha significativo efeito da
lideranca sobre o bem-estar relacionado ao trabalho, a satisfacdo no trabalho e a motivacéo,
corroborando com os achados deste survey em relacdo a satisfagdo com a chefia e os dominios
da motivacdo, sendo avaliados em sentido oposto ao bem-estar, na dire¢cdo do desfecho estresse.
(Niinihuhta; Haggman-Laitila, 2022). Em outros estudos, vem sendo identificado que o estilo

de lideranca impacta, dentre varios desfechos, a satisfacdo do enfermeiro em relacdo ao
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emprego e que ha evidéncia sobre resultados relacionados ao paciente, como seguranca e
satisfacdo (Hult et al., 2023; Hall; White; Morrison, 2022; Serra et al., 2023; Zaghini et al.,
2020; Dall'Ora et al., 2020; James-Scotter; Walker; Jacobs, 2019).

Na Italia, foi realizado um estudo em cinco hospitais avaliando a satisfagdo de
profissionais com a chefia e avaliando uma amostra de 890 pacientes sobre sua percepgédo
quanto a qualidade do servico prestado (Zaghini et al., 2020). Nesse estudo, ficou evidente que
a satisfacdo da chefia se traduzia em um melhor servi¢co de enfermagem na percep¢do de
pacientes (Zaghini et al., 2020).

Uma revisao encontrou que 88% dos estudos sobre lideranga que compuseram 0 corpus
de andlise identificaram correlacdo significativa com satisfacdo no trabalho (Specchia et al.,
2021). Em pesquisa internacional com 147 enfermeiros de Bloco Operatorio, os autores
encontraram que além do salario, os principais fatores para tornar atrativo um emprego em um
Centro Cirurgico foram a lideranga, as rela¢cbes com os colegas e a organizacao do servi¢o (em
correspondéncia direta com o indice Higiénico da motivacdo) (Bjorn; Lindberg; Rissén, 2016).
Esses resultados, embora observando em sentido oposto (atratividade versos percepcdo do
estresse), corroboram significativamente com os achados deste survey acerca dos dominios para
satisfacdo mais importantes (chefia, colegas e promogoes).

Para outros autores, um desfecho importante para a pesquisa sobre estresse e carga de
trabalho em Centro Cirargico é a retencdo dos profissionais no emprego (L6gde et al., 2018;
Bjorn; Lindberg; Rissén, 2016; Zhou; Gong, 2015). Considerando que a maior parte da nossa
amostra é do servico publico e que aparentemente ha maior dificuldade em mudanca de
hospitais e vinculos mediante novos concursos publicos, observar o indicador retengdo no
servico pode, em primeira instancia, ndo parecer significativo para nossa amostra.

Contudo, sabe-se que, a maior parte dos enfermeiros no Brasil sdo contratados como
generalistas, assim como os técnicos. Esse indicador é importante na medida em que 0s niveis
de estresse alto e de baixa satisfagcdo, assim como motivacdo podem ocasionar elevado
percentual de profissionais desejosos em mudar de setor. O fato de que a amostra ser composta
em grande parte por servidores publicos concursados que ndo tem facilidade em trocar de
emprego em busca de melhor reconhecimento salarial, pode explicar como a satisfagdo com
promogdes mostrou-se tao relevante, considerando que os profissionais dependem de reajustes
e promog0Oes para incrementar a remuneragdo (Paglione et al., 2016; Gouveia; Ribeiro;
Carvalho, 2020).
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Em paises com déficit de profissionais de enfermagem, considerando a oferta crescente,
além de que os profissionais de Bloco Operatdrio sdo especializados e escassos, € possivel que
0 ambiente de trabalho tenha menor peso para satisfacdo e estresse, tendo em vista maior
oportunidade de escolha e de mudancas. Contudo, para o perfil de profissionais no Brasil, 0
ambiente de trabalho acaba tendo um peso diferenciado na medida em que a troca de servico e
de emprego apresenta-se mais dificeis. Ao se considerar o tema ambiente de trabalho para a
enfermagem, sdo pensados tanto aspectos relacionais (entre colegas, chefias e outros
profissionais) quanto fisicos (de ruidos e luminosidade até material disponivel para a atividade)
(Nantsupawat et al., 2017). Um trabalho internacional encontrou que a satisfacdo com o
trabalho tinha um papel moderador da percepcdo dos enfermeiros sobre o ambiente,
explicitando que quanto maior a satisfacdo da equipe com o servigo, melhor o ambiente laboral
e menor a intencdo de mudar de emprego (Al Sabei et al., 2020).

Uma pesquisa realizada no Brasil com 450 respondentes encontrou que, embora com
altos niveis de exaustdo emocional (26%) e de insatisfacdo com o trabalho (28%), apenas 12%
tinham a intencdo de deixar o emprego nos 12 meses seguintes (Dutra; Cimiotti; Guirardello,
2018). Neste survey, o ambiente de trabalho mais que dobrava a chance de insatisfacéo laboral
(OR = 2,19). (Dutra; Cimiotti; Guirardello, 2018). Em um estudo realizado na Espanha,
constata-se que 20% das enfermeiras perioperatdrias gostariam de abandonar o trabalho
(Sillero-Sillero; Zabalegui, 2020). A dimensdo do ambiente laboral em relacdo aos
investimentos em pessoal e recursos, a insatisfacdo e a exaustdo emocional das enfermeiras
foram os fatores preditores que indicaram a sua intencdo de abandonar o trabalho (Sillero-
Sillero; Zabalegui, 2020).

Em uma pesquisa canadense com enfermeiros de Centro Cirurgico, também encontrou
que exaustdo emocional diminui a satisfacdo com o trabalho e aumenta o interesse em mudar
de emprego, mas a intencdo de deixar o emprego atual teve pouca expressividade (Lee;
MacPhee; Dahinten, 2020). Neste estudo, foram considerados num modelo de regresséo do
ambiente de trabalho, sendo a sobrecarga e a exaustdo emocional para explicar a intengéo de
mudar de emprego, contudo, este modelo teve baixo poder de determinacao para a intencao de
mudar de emprego (19%) (Lee; MacPhee; Dahinten, 2020). Provavelmente, considerando a
realidade dos profissionais deste pais, profissionais mais satisfeitos e com mais oportunidades
tenham a intengdo de mudar por questdes salariais, por melhores remuneracdes e melhores

colocag0es, e ndo por insatisfagdo e sobrecarga.
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Autores de uma pesquisa realizada com 497 profissionais de enfermagem de um hospital
terciario na China encontraram que a exaustdo emocional e a satisfagdo com o trabalho eram
variaveis mediadoras da relacdo entre o profissional e o hospital, influenciando a adesédo do
profissional ao clima organizacional, campanhas e protocolos ou a intencao de deixar o hospital
em busca de outro emprego (Alharbi; Dahinten; MacPhee, 2020). Por sua vez, nessa amostra a
relacdo com a equipe, o suporte de outros enfermeiros e a relacdo com a lideranca foram fatores
associados diretamente com a satisfacdo com o trabalho, também fortalecendo os achados da
pesquisa que apresentamos (Alharbi; Dahinten; MacPhee, 2020). Em outro estudo, também na
China, com 509 enfermeiros perioperatérios, revelou que a amostra mantinha elevados niveis
de estresse e que o esforco constante por reconhecimento e por equilibrar esfor¢co e recompensa
mediava a presenca de burnout (Li, N. et al., 2021).

Ainda corroborando com a relevancia da satisfacdo com os colegas, um estudo
internacional encontrou que de 30% a 40% dos profissionais de enfermagem apresentavam
nivel significante de estresse durante as cirurgias e que a performance da equipe enquanto time,
envolvendo o ambiente relacional impactava diretamente no estresse, em particular, dos
circulantes (Sonoda; Onozuka; Hagihara, 2018). Em uma pesquisa qualitativa, a satisfagdo com
o trabalho apareceu associada de forma significativa com a coesao entre o time assistencial, em
particular com os colegas, de forma semelhante ao encontrado neste estudo (Atefi et al., 2014).
Para a amostra de 85 profissionais dessa pesquisa, a motivacdo para o trabalho associava-se as
condigbes do emprego em si e das atividades (indice Higiénico) e a satisfacdo com o trabalho
e & autonomia que encontravam para desenvolvé-lo (Indice Motivacional) (Atefi et al., 2014).

Outro estudo mostrou que dois fatores eram fundamentais para percepc¢ao de estresse
ocupacional e o adoecimento por burnout entre profissionais de Bloco Operatorio: a capacidade
de comunicacdo e a resiliéncia (Lee et al., 2022). Os profissionais de enfermagem que
trabalham como circulantes, muitas vezes, se sentem s6 em sala por estarem fora do campo
operatério e por terem sobre si uma grande demanda de trabalho que exige alto foco e
concentracdo. Autores desse estudo e de outros sugerem iniciativas em que os profissionais
possam ser ouvidos, sendo consideradas suas angustias e incentivadas estratégias com foco no
desenvolver da resiliéncia e na comunicacdo (Lee et al., 2022; Castillo-Gonzalez et al., 2023;
Marais; Du Plessis; Koen, 2016; Ay; Polat; Kashimi, 2020; Zhou; Gong, 2015; Marrone, 2018;
Vieweg; Schnake, 2022).

Estudos internacionais identificaram que dentre os fatores de estresse mais frequentes

para a enfermagem do Bloco Operatorio, a sobrecarga de trabalho era o estressor mais
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frequente, diferente dos achados ora apresentados (Sillero-Sillero; Zabalegui, 2020; Vowels;
Topp; Berger, 2012; Wei et al., 2023). A sobrecarga decorre, muitas vezes, de uma gestéo que
para ter os resultados, cria demandas sem considerar as pessoas, incorrendo em processos
exaustivos e mecanizados (Lima et al., 2023; Kahlert; Janda; Weitz, 2021). Uma gestdo de
processos para o Centro Cirdrgico focada na seguranga do paciente pode dinamizar fluxos ao
colocar a enfermagem em protagonismo, tendo por resultado maior produtividade e mais
satisfacdo profissional (Kahlert; Janda; Weitz, 2021). Contudo, os modelos atuais de gestdo
focando em resultados recaem nos ombros da enfermagem na forma de cobrancas por agilidade,
reducdo de tempo, giro de sala e outros indicadores.

Sobre a demanda excessiva de trabalho, a sobrecarga impactava negativamente a
satisfacdo com o trabalho e aumentava a vontade de deixar o emprego (Vowels; Topp; Berger,
2012; Hall; White; Morrison, 2022; Serra et al., 2023). Os autores de um estudo internacional
encontraram que a relagdo com a chefia e com outros enfermeiros também era fonte de estresse
e de desejo de deixar o emprego (Bautista et al., 2020). Em um estudo realizado na Espanha,
encontrou-se que 20% das enfermeiras perioperatérias gostariam de abandonar o trabalho
(Sillero-Sillero; Zabalegui, 2020). A dimensdo do ambiente laboral em relagdo aos
investimentos em pessoal e recursos, a insatisfacdo e a exaustdo emocional das enfermeiras
foram os fatores preditores que indicaram a sua intencdo de abandonar o trabalho (Sillero-
Sillero; Zabalegui, 2020).

Ha que se considerar que a posicdo das chefias entre as pessoas (profissionais), 0s
resultados e a instituicdo geram uma sobrecarga emocional especifica que requer o
desenvolvimento de habilidades emocionais ainda mais desafiadoras. Uma revisao importante
encontrou gue a posicdo de chefia era, entre enfermeiros, um fator de risco para niveis mais
altos de estresse dentre os estudos que compuseram seu corpus de analise (N=132) (Okuhara;
Sato; Kodama, 2021).

Uma fraca satisfacdo com a chefia pode ter o poder de determinar mais estresse,
provavelmente, por ser a chefia a porta-voz das cobrancas por resultados, do aumento das
demandas, dos feedbakcs negativos nas falhas nos processos (Zaghini et al., 2020). O
posicionamento da chefia perante a equipe pode traduzir metas e objetivos institucionais em
mais estresse e sobrecarga, da mesma forma que pode ser eliciadora de mais motivacdo e
resiliéncia, impactando na satisfacdo profissional e nos resultados (Lima et al., 2023; Labrague;
Nwafor; Tsaras, 2020). Um estudo com grande tamanho de amostra (n=770) sobre lideranca

para enfermagem mostrou que uma lideranca toxica reflete em menor comprometimento para
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o trabalho, menor motivagdo, maior nivel de estresse, maior absenteismo e desejo de deixar 0
trabalho (Labrague; Nwafor; Tsaras, 2020).

Para a percepc¢do de satisfacdo no trabalho na amostra em estudo, a maior parte do
comportamento da variavel pode ser explicada pela percepcdo de estresse e pelo indice
Motivacional, com correlacio de forca moderada inversa para o estresse e direta para o indice
Motivacional, ou seja, quanto menor a percepcao do estresse e maior a motivacdo para o
trabalho, melhor a satisfacdo. Uma revisdo sistematica importante sobre a resiliéncia de
profissionais de enfermagem encontrou que o tempo no mesmo emprego, a satisfagdo no
trabalho e o suporte encontrado para desenvolver suas habilidades tem relacdo direta com a
resiliéncia e muda a percepcao sobre o estresse laboral (Yu et al., 2019). Outro estudo encontrou
que a satisfacdo com a vida em geral é correlacionada diretamente com a resiliéncia no trabalho
no Bloco Operatdrio (Shen et al., 2023).

Em relacdo ao conjunto de varidveis estudadas (estresse, satisfacdo e motivacao para o
trabalho), pode-se afirmar, por fim, que o comportamento delas diante das variaveis indica que
elas podem estar profundamente imbricadas. Em outras pesquisas, encontraram-se que a
exaustdo emocional — varidvel teoricamente relacionada ao estresse — estava relacionada
inversamente com a percepcdo de satisfagdo e com o desejo de mudar de emprego (Lee;
MacPhee; Dahinten, 2020). A satisfagcdo no trabalho e com o trabalho em equipe tem influéncia
direta na realizacdo das atividades de enfermagem no Bloco Operatorio (Holmes; Vifladt;
Ballangrud., 2020; Teymoori et al., 2022a).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em um momento historico para a Enfermagem Brasileira em que se travam grandes
batalhas na luta pela carga horaria mais justa (30 horas semanais) e por salarios mais dignos a
partir de um piso nacional. Este estudo vem no esteio das preocupacfes com as condicOes
laborais e repercussdes na saude mental dos profissionais, com impacto em suas vidas, na
seguranca do paciente e nos resultados das instituicfes de saude. Este estudo comprovou a
hipdtese de que a satisfacao no trabalho e a motivagao influenciam diretamente na percepcéo
do estresse laboral.

Uma grande revisdo da literatura sobre estresse para profissionais de enfermagem
apresentou que o estresse laboral ndo apresenta relacdo direta e linear com nenhum desfecho
em particular, mas sempre com fatores moderadores e mediadores que mudam o impacto do
estresse para profissionais, pacientes e instituicdes de satde (Okuhara; Sato; Kodama, 2021).

Ap0s analisar resultados e explorar outros trabalhos sobre o tema, apresentamos uma
imagem que representa 0 esquema de um marco tedrico apreendido dos resultados desta
pesquisa e da literatura que corrobora para sua compreensdo. A Figura 3 apresenta fatores
intervenientes (fatores moduladores que alteram a percepcdo do estresse relacionado ao
trabalho), fatores relacionados (fatores mediadores do estresse laboral, que estdo na sua génese
ou o determinam). Por fim, a imagem esboca consequéncias para o capital humano, pacientes

e instituicdes oriundas do estresse laboral (Figura 3).

Figura 3 — Marco tedrico para compreensdo do fenémeno estresse laboral para profissionais de

enfermagem do Bloco Operatorio. Recife-PE, Brasil, 2024
! l
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A Figura 3 mostra que ha um ciclo que se repete e que amplia a percepcéo e os efeitos
do estresse na medida em que acarreta prejuizo da satde mental dos profissionais. Este efeito
impacta na resiliéncia, na motivacdo e, quica, sobre os vinculos, as relacbes sociais e a
qualidade de vida. Por sua vez, esses fatores em prejuizo pioram a percepcdo de estresse
ocupacional.

Da mesma forma, o estresse traz prejuizo para performance do profissional ao passo que
impacta na sua saide mental e nas habilidades de resiliéncia, comunicacédo, resolucdo de
problemas e mediagdo de conflitos. Nestas situagdes, se 0 desempenho do profissional se
apresenta aquém das metas, as estratégias de gestdo devem ser focadas na pessoa, visto que
guando o produtivismo falar mais alto que a considera¢do humana na lideranca, o impacto sobre
a performance e a producdo podem cair, além da queda da satisfacdo e da motivacdo mediadas
pela elevacdo dos niveis de estresse. Dai o destaque para o quanto as liderancas assertivas na
identificacdo do problema e na abordagem dele podem ser eficientes do ponto de vista do
profissional e da instituicdo, devendo cada gestor estar atento a esses aspectos e ter
desenvolvidas habilidades para intervencdes nessa direcao.

Com este trabalho, espera-se dar contribuicdo relevante para a compreensédo acerca do
estresse laboral para profissionais de enfermagem de Bloco Operatdrio no Brasil, com destaque
para atengéo ao clima organizacional, em particular, a0 ambiente relacional que se estabelece a
partir de interrelacbes com colegas e chefias. Deriva deste estudo um alerta importante para
gestores de Bloco Operatorio sobre como a motivacdo de profissionais de enfermagem para
com suas atividades e como a satisfacdo com colegas, chefias e com a carreira (promogdes)
pode moderar resultados de estresse laboral. Estes resultados podem contribuir para um novo
olhar sobre estratégias de gestdo em Centro Cirurgico, com foco nas pessoas, com a promocao
de uma lideranca que conduza ao alcance de metas com uma abordagem acolhedora,
motivadora, enaltecedora das pessoas e desenvolvedora de potencialidades profissionais

técnicas e ndo técnicas.
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ANEXO A - ESCALA DE SATISFACAO NO TRABALHO

Escala de Satistacao no Irabalho (ENT)

Os itens abaixo tratam de alguns aspectos do seu trabalho atual. Indique o quanto vocé se
sente satisfeito ou insatisfeito com cada um deles. Assine com X apenas UMA opcio de resposta para

cada item.
1 7 3 4 5 6 7
Totalmente Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito Totalmente
insatisfeito | insatisfeito satisfeito satisfeito

No meu trabalho atual, sinto-me...

69

Satisfacdo com os colegas de

trabalho

Estou satisfeito com o espirito de
colaboracdo dos meus colegas de
trabalho

Estou satisfeito com o tipo de
amizade que meus colegas

demonstram por mim

Estou satisfeito com a confianga
que eu posso ter em meus colegas
de trabalho

Satisfagdo com a chefia

Estou satisfeito com o
entendimento entre mim e meu

chefe

Estou satisfeito com a maneira

como meu chefe me trata

Estou satisfeito com a capacidade

profissional do meu chefe

Satisfacdo com as promocdes




70

Estou satisfeito com o nimero de
vezes que ja fui promovido nessa

empresa

Estou satisfeito com a maneira
como a empresa realiza as

promocdes de seu pessoal

Estou satisfeito com as

oportunidades de ser promovido

Satisfacdo com o salério

Estou satisfeito com o meu salario

comparado ao quanto eu trabalho

Estou satisfeito com o meu salario
comparado a minha capacidade

profissional

Estou satisfeito com o meu salario
comparado aos meus esforcos no
trabalho

Satisfagcdo com as tarefas

Estou satisfeito com o grau de
interesse que minhas tarefas me

despertam

Estou satisfeito com a capacidade

de o trabalho absorver-me

Estou satisfeito com a variedade de

tarefas que realizo

Fonte: Siqueira (2008).



ANEXO B - ESCALA DE MOTIVACAO PARA O TRABALHO

Discordo | Discordo | Discordo | N&o concordo | Concordo | Concordo | Concordo
totalmente muito pouco nem discordo pouco muito totalmente
(DT) (DM) (DP) (NC/ND) (CP) (CM) (CT
1 2 3 4 5 6 7

71

1) Sinto-me tranquilo no meu local de trabalho.

2) As condicbes ambientais fisicas (temperatura ambiente, nivel de
ruido, disposicdo dos moveis, limpeza, mobiliario, material de
expediente, etc.) do local de trabalho séo satisfatorias para realizacéo

do meu trabalho.

3) Minha remuneracdo é justa em relacdo ao trabalho que executo.

4) Tenho bom relacionamento com meu chefe.

5) Estou satisfeito com a maneira de tratamento dado pela
administracdo para conflitos internos, queixas e problemas ou

reclamacgoes.

6) Sinto-me seguro contra arbitrariedades.

7) Tenho conforto no meu local de trabalho.

8) Minha remuneracdo esta de acordo com a praticada no mercado.

9) Posso contar com a ajuda dos meus colegas para solucdo de

problemas inesperados.

10) Tenho regras e procedimentos claros para executar minhas

atividades.

11) Sinto-me seguro guanto a minha permanéncia na instituicao.

12) Tenho higiene no meu local de trabalho.

13) Estou satisfeito com meu salério.

14) Existe bom relacionamento com meus colegas de trabalho.

15) Os objetivos a serem atingidos pela instituigdo estdo claros para

os servidores técnico-administrativos.

16) Tenho facilidade de acesso as a¢des de formacédo para aperfeicoar

minhas competéncias.

17) Gosto do trabalho que realizo.

18) Recebo elogios e incentivos pelo meu trabalho.
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19) Tenho oportunidade de participar das decisdes importantes na

organizacao

20) Tenho oportunidade de expressar criatividade na execugéo

de minhas atividades.

21) A instituicdo financia cursos externos para minha

qualificagéo profissional

22) Gosto de dar o melhor pela realizagdo do meu servico,

mesmo sem ser solicitado.

23) Sinto reconhecimento da importancia do meu trabalho por

parte da minha chefia.

24) Eu tenho consciéncia de que no meu trabalho eu tenho

direitos e deveres.

25) Tenho oportunidades de realizar tarefas compativeis com

meus conhecimentos e interesses.

26) Tenho oportunidade de desenvolvimento profissional na

instituicao onde trabalho.

27) Meu trabalho me proporciona realizacéo profissional.

28) Sinto reconhecimento da importancia do meu trabalho por

parte da comunidade.

29) Posso decidir sobre assuntos que afetam diretamente o meu

trabalho.

30) As atividades que executo estdo de acordo com o cargo que

ocupo.

Fonte: Carvalho (2013).



ANEXO C - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

Abaixo, serdo listadas situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com atencdo
cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente em parte totalmente

Para cada item, marque o niimero que melhor corresponde a sua resposta.
*  Observe que quanto menor o numero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o
numero, mais vocé concorda com a afirmativa.

SE| S |BE 8|82
S2| 128 5|52
guestes FIERE
& =
1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha drea tem me deixado nervoso 1 2 3 [4]5
2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1 2 3145
3. A falta de autonomia na execu¢io do meu trabalho tem sido desgastante 1 2 3| 4|5
4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o 1 2 3145
meu trabalho
5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisdes 1 2 3 4 5
organizacionais
6. Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas no | 2 3 4 5
trabalho
7. A falta de comunicacio entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 1 2 3145
8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de 1 2 3145
trabalho
9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estio além de minha 1 2 3145
capacidade
10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 1 2 3145
11. Sinto-me incomodado com a comunicagio existente entre mim e meu superior 1 2 3145
12. Fico irritado com discriminacdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho 1 2 3 4 5
13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 1 2 31415
capacitaciio profissional
14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacio 1 2 3145
15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 1 2 3| 415
16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado 1 2 3045
17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de 1 2 3145
habilidade
18. A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 1 2 3145
19. A falta de compreensio sobre quais sdo minhas responsabilidades neste 1 2 4 15
trabalho tem causado irritagdo
20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias 1 2 3145
21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de 1 2 3145
outras pessoas
22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 1 2 3145
23. Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades 1 2 3145
importantes

Fonte: Paschoal e Tamayo (2004).
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Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) com o objetivo
de avaliar o impacto do estresse laboral na satisfagdo no trabalho e motivagdo profissional de profissionais
de enfermagem que atuam em Centro Cirurgico.

As Unidades de Centro Cirdrgico sdo considerados cenarios de alto risco, extremamente suscetiveis a erros,
uma vez que a assisténcia desenvolvida se constitui de praticas complexas, multiprofissionais, com forte
dependéncia da atuacgdo individual e da equipe, ambas em condi¢gdes ambientais, regadas por pressao,
agilidade e estresse.

O desenvolvimento da pesquisa compreendera a autoaplicagdo de um instrumento validado aos
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profissionais da enfermagem que aceitarem participar através de um link que os direciona para uma
plataforma on-line com questdes sobre dados do perfil do profissional (pessoais e funcionais), Escala de
Satisfagdo ao trabalho e o Estresse no Trabalho. Serao convidados a participar todos os profissionais
associados ou com cadastro ativo na SOBECC de todas as regides do pais. Como critérios de inclusdo para
participar da pesquisa: enfermeiros, técnicos e auxiliares, com no minimo seis meses de experiéncia em
centro cirlrgico de um hospital. Serdo excluidos da pesquisa os profissionais que responderem ao
instrumento de forma incompleta e aqueles aposentados. O convite para pesquisa ocorrera por e-mails,
mensagens de celular via aplicativo (Whatsapp) e por convites publicos nas redes sociais. Os convites por e
-mail serdo repetidos apenas uma vez apés 30 dias. A coleta de dados sera por meio digital, utilizando-se a

plataforma online Research Electronic Data Capture — REDCAp.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Avaliar o impacto do estresse laboral na satisfagcdo no trabalho e motivagao profissional de profissionais de
enfermagem de Centro Cirdrgico.

Objetivos Especificos:

*[Avaliar a satisfagdo no trabalho de profissionais de enfermagem de Centro Cirargico nas dimensdes da
satisfagdo com os colegas, o salario/remuneragdo, chefia, natureza do trabalho e promogdes;

+Avaliar a motivagéo profissional de profissionais de enfermagem de Centro Cirdrgico;

*[Avaliar a presenca de estresse laboral entre os profissionais de enfermagem gque atuam nas Unidades de
Centro Cirdrgico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Entre os riscos do estudo, a importunagdo nos convites reiterados e o desgaste pelo tempo de
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resposta. Para minimizar a possibilidade de desconforto sera normatizada a realizagao de apenas dois
convites com intervalo de 30 dias. Para diminuir o tempo de resposta, a ferramenta sera elaborada de forma
pratica, apenas para escolha de alternativas, sem questdes abertas ou necessidade de respostas longas.
Para garantir o anonimato, o convite para participagao nao sera feito como lista de e-mails, e sim de forma
individual, com um unico remetente. No convite estara descrito que para participar e responder a pesquisa
sera necessario, antes, a leitura e assinatura do TCLE. Sera assegurado ao participante a garantia de se
retirar em qualquer momento da pesquisa. Os dados coletados na pesquisa através dos questionarios,
ficarao armazenados no computador pessoal do pesquisador principal com Login e senha, pelo periodo de
minimo 5 anos apds o término da pesquisa. Para minimizar o risco no trafego de informagdes virtuais, sera
utilizada a plataforma criptografada Redcap, disponivel de forma gratuita para pesquisadores da
universidade. A plataforma pemite a assinatura do TCLE como condigé@o prévia para as etapas seguintes de
resposta e somente apos a leitura do termo.

Beneficios :

A pesquisa tera beneficios coletivos em ampliar a compreensao acerca dos fatores que influenciam o
desempenho profissional, a satisfagdo, a motivagado e o estresse no ambiente de Centro Cirdrgico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa nacional e que contemplara todas as categorias dos profissionais de
enfermagem. A Unidade de Centro Cirurgico & considerada complexa e onde os processos e subprocessos
assistenciais sa@o direcionados a um paciente no periodo perioperatorio. Trata-se de um ambiente de
especificidades e que necessita de profissionais com habilidades, sendo assim, esse perfil pode favorecer o
desenvolvimento de fragilidades que influenciam na satisfagdo laboral, no bem-estar psicossocial, com
vertentes que instabilizam a dinamica da equipe, produtividade e aumento do nivel estresse laboral. A
realizagdo da pesquisa podera comprovar quais sao os fatores que estio presentes e que causam maior
impacto nessas questdes, obtendo reflexées cientificas para mudanga desse cenario nos processos de
trabalho da enfermagem dentro do Centro Cirurgico de hospitais do Brasil.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram nessa apreciacio todos os termos obrigatérios.

Recomendagoes:

Nao Ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto de pesquisa apto a iniciar o processo de coleta de dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e so tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2007094 pdf 07:30:24
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 20/09/2022 | JACQUELINE Aceito
Brochura 07.29:.45 |AUGUSTA DO
Investigador NASCIMENTO

QOLIVEIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 20/09/2022 | JACQUELINE Aceito
Brochura 07:29:29 |AUGUSTA DO
Investigador NASCIMENTO
OLIVEIRA
Declaragao de TERMOCONFIDENCIALIDADE_JACQU| 19/09/2022 |JACQUELINE Aceito
Pesquisadores ELINEAUGUSTA pdf 14:57:589 |AUGUSTA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLEColetaVirtual.pdf 19/09/2022 | JACQUELINE Aceito
Assentimento / 14:57:03 |AUGUSTA DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLEColetaVirtual.doc 19/09/2022 | JACQUELINE Aceito
Assentimento / 14:56:55 |AUGUSTA DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia OLIVEIRA
Declaragao de CARTA_DE_ANUENCIA_JACQUELINE| 19/09/2022 |JACQUELINE Aceito
Instituigéo e _LUCIAREIS.pdf 14:56:42 |AUGUSTA DO
Infraestrutura NASCIMENTO
OLIVEIRA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_JACQUELINE_AU| 30/08/2022 |JACQUELINE Aceito
GUSTA. pdf 15:34:20 |AUGUSTA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
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Declaragéo de CARTA_ANUENCIA_JACQUELINE_AU| 30/08/2022 |JACQUELINE Aceito
Instituicdo e GUSTA pdf 15:34:04 |AUGUSTA DO
Infraestrutura NASCIMENTO
OLIVEIRA
Declaragéo de DECLARACAQO_DE_VINCULO_JACQU | 26/08/2022 |JACQUELINE Aceito
Pesquisadores ELINE_AUGUSTA. pdf 13:43:59 |AUGUSTA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros LATTES_FRANCISCO.pdf 26/08/2022 |JACQUELINE Aceito
13:38:35 |AUGUSTA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA
Outros LATTES_JACQUELINE. pdf 26/08/2022 |JACQUELINE Aceito
13:38:12 |AUGUSTA DO
NASCIMENTO
OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Sim

RECIFE, 04 de Novembro de 2022

Assinado por:
Ana Caetano
(Coordenador(a))
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