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O Cédigo de Etica dos profissionais de
enfermagem  (Resolugdo  n.°240/2000, p.35,
capitulo I), afirma que,

“o profissional da enfermagem respeita a vida a
dignidade e os direitos da pessoa humana, em
todo seu ciclo vital, a discriminag¢do de qualquer
natureza, assegura ao cliente uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia, cumpre e
Jaz cumprir os preceitos éticos e legais da
profissdo, exercendo a enfermagem com justica,
competéncia, responsabilidade e honestidade.”



RESUMO

A profissdo de enfermagem ¢ considerada nos dias atuais uma das que mais sofre o
impacto do estresse, advindo do cuidado constante com pacientes e situagdes imprevisiveis,
especificamente na unidade de pronto socorro. O estudo ora apresentado tem por finalidade
verificar a ocorréncia do estresse na Fundagdo de Beneficéncia do Hospital Cirurgia (FBHC)
e de analisar as dificuldades encontradas percebidas como estressantes junto a equipe de
enfermagem atuante no Pronto Socorro. A populacdo do estudo constituiu-se de uma amostra
de 42 enfermeiros atuantes no pronto socorro da FBHC cuja assisténcia prestada ¢ de grande
intensidade no Estado de Sergipe e Estados vizinhos(BA, AL). Os dados foram coletados
utilizando-se um questiondrio, constituido pelo perfil do enfermeiro contendo 7 questdes
abertas e 1 fechada, que versaram sobre o conceito e a pratica das atividades desempenhadas
por estes, no ambiente de trabalho. A pesquisa foi do tipo descritiva e exploratoria, com
abordagem quantitativa. A amostra foi eminentemente feminina (83,3%), solteiras (50,0%),
variando em tempo de servigo na FBHC com maior freqiiéncia naqueles com tempo entre 1 a
menos de 5 (33,33%) e de 15 a menos de 20 anos (26,19%). Verificou-se que, na equipe de
enfermagem do FBHC/PS ha ocorréncia de estresse apontada pelos proprios enfermeiros,
considerando como estressores as condigdes de trabalho, as relagdes da propria equipe
multidisciplinar, a sobrecarga de trabalho e a falta de programas de promogio da satide como
medidas de prevengdo. Os sintomas manifestaram-se por meio de sintomatologia nas areas
fisica e psicologica, provocando insatisfagdo, produtividade reduzida e falha na comunicacio.
Entre as medidas apresentadas como solugdo para prevenir o estresse encontramos a
valorizagdo do SER enfermeiro, administragio melhor da carga horaria, melhoria da
remuneragdo salarial, melhores condigdes de trabalho no que diz respeito a seguranca, entre
outras. Pode-se concluir que tanto a instituigdo hospitalar tem responsabilidade no nivel de
estresse dos enfermeiros do pronto socorro, quanto a equipe de enfermagem e especificamente
o proprio enfermeiro, na procura de estratégias para enfrentamento da situa¢io, que pode
interferir no ambito pessoal e profissional.

Palavras-chave: Estresse, estresse em enfermagem, pronto socorro, trabalho, satde.



ABSTRACT

The nursing profession is considered in current days one from that more it suffers
the impact of stress it, happened of the constant care with patients and unexpected situations,
specifically in the unit of ready aid. The presented study however it has for purpose to verify
the occurrence of it stress in the Foundation of Beneficence of the Hospital Surgery (FBHC)
and to analyze the perceived joined difficulties as estressantes together to the team of
operating nursing in the Ready Aid. The population of the study consisted of a sample of 42
operating nurses in the ready aid of the FBHC whose given assistance is of great intensity in
the State of Sergipe and Estados vizinhos(BA, AL). The data had been collected using a
questionnaire, consisting of the profile of the nurse contend 7 open questions and 1 closed
one, that the concept and the practical one of the activities played for these had turned on, in
the work environment. The research was of the descriptive and exploratéria type, with
quantitative boarding. The sample was eminently feminine (83,3%), bachelors (50,0%),
varying in time of service in the FBHC more frequently in those with time 1 to less than 5
(33,33%) and of 15 to less enters than 20 years (26,19%). It was verified that, in the team of
nursing of the FBHC/PS has occurrence of stress pointed for the proper nurses, considering as
estressores the conditions of work, the relations of the proper team to multidiscipline, the
overload of work and the lack of programs of promotion of the health as measured of
prevention. The symptoms had been disclosed by means of sintomatologia in the areas
physical and psychological, provoking insatisfagdo, reduced productivity and fail in the
communication. Amongst of the presented measures as solution to prevent it stress it we find
the valuation of the BEING nurse, better administration of the horaria load, improvement of
the wage remuneration, better conditions of work in that it says respect to the security, among
others. It can be concluded that as much the hospital institution has responsibility in the level
of stress of the nurses of the ready aid, how much the nursing team and specifically the proper
nurse, in the search of strategies for confrontation of the situation, that can intervene with the
personal and professional scope.

Word-key: Stress, nursing, soon aid, work, health.
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1 INTRODUCAO

Enquadrado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como doenga associada a
resultados desastrosos, com diversas alteragdes orgénicas (debilitando mente e corpo), o

estresse somente foi catalogado como um mal do século, no ano de 1992.

Nos dias atuais, a palavra estresse tem sido muito utilizada, associada a sensagoes
de desconforto, afli¢do, doengas fisicas e psicologicas, opressdo no trabalho e estimulos do
ambiente de trabalho, sendo visto como algo negativo no desempenho geral do individuo. E
cada vez maior o numero de pessoas que se auto-percebem estressados ou relacionam a outra

na mesma situagao.

O conceito de estresse esta relacionado a carga de transtornos e afligdes que
determinados eventos da instituigdo e do entorno provocam nos individuos. O organismo
responde através de sintomas produzidos em resposta as tensdes provocadas em situacdes e
agOes externas que as pessoas vivenciam, € que, acumulando-as, o organismo vai recebendo a
sobrecarga e perde o estado de equilibrio, adaptando-se a pressdes permanentes, reagindo de
modo desagradavel.

Sendo um fato da vida moderna, os individuos sentem as mesmas pressdes
independente de sua profissdo, mas foi em hospitais especificamente, que foram verificados
os mais altos niveis de pressdo no trabalho se comparada as outras. Isto porque o estresse esta
relacionado ao trabalho que exige envolvimento com pessoas ocorrendo geralmente em
profissdes de ajuda como médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, cujas
exigéncias sdo maiores que as recompensas, podendo sentir-se reduzidos em relagdo as suas
expectativas profissionais.

As atividades dos profissionais da area de satide, de um lado, sdo ligadas desde a
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sua origem, a nog¢do de abnegacdo, devotamento, obediéncia, dedicagdo, o cuidado com, e por
outro lado, normalmente relacionadas com tensdes, regras, jornadas de trabalho prolongadas,
altos riscos para si e para outros, resultando assim, numa redugdo pessoal e profissional, em
sentimentos de decepgdo e frustragdo, acarretando um quadro clinico de mal-estar, exausto,
perda de energia, esgotamento, baixa auto-estima, enfim, redugio do entusiasmo pelo

trabalho.

As pesquisas sobre Estresse no Brasil, evoluiram na década de 1980, destacando-
se na midia inclusive, com o objetivo de alertar a populagdo sobre os perigos deste mal,
passando a ser o responsdvel pelas doengas que afligem os individuos principalmente os que
hoje residem na érea urbana, constituindo-se em um problema de satide publica, econdmica e

social.

Por ser um tema muito debatido, nas tltimas décadas, diversos estudos apontam o
Estresse como um grande risco para a saude mental dos enfermeiros, portanto o local de

trabalho deve ser seguro, saudavel, mesmo tratando-se de ambiente hospitalar.

1.1 Justificativa

No cotidiano, em sentido pratico, percebemos na equipe de enfermagem da
unidade de emergéncia, certo nivel de estresse, ocasionado muitas vezes por um
acontecimento, uma situa¢do, uma pessoa ou um objeto, originando problemas psico-social,

comportamental, biolégico e fisico.

Utilizou-se fundamentag@o tedrica sobre o Estresse como uma condigio intrinseca
a vida moderna. Alguns individuos conseguem administrd-lo, adaptando-se e evitando

conseqiiéncias maiores. Decorrente de qualquer natureza, o estresse pode vir a ameagar o



17

bem-estar do individuo, afetando a seguranca fisica, a reputacdo, auto-estima, a tranqiiilidade,

os aspectos que o individuo valoriza e deseja manter.

Entendemos que identidade, trabalho e cotidiano interagem entre si, e um estudo
que diga respeito as formas complexas e conflituosas por que passam os individuos na 4rea de
saude, ¢ significante, desde que venha a auxiliar psicolégica e comportamentalmente as
pessoas que procuram adaptar-se e ajustar-se a pressdes internas e externas presentes nessa

atividade ocupacional.

Apesar dos inimeros estudos realizados no Brasil abordando o tema estresse
ocupacional de enfermeiros em unidades de emergéncia, nio conhecemos nenhuma
abordagem com o publico da Fundagdo de Beneficéncia Hospital Cirurgia em Aracaju,
instituigdo esta que ¢ referéncia ha 79 anos na prestagdo de servicos de assisténcia de satide de

qualidade a pacientes de todas as classes sociais.

Considerando como objeto de estudo o trabalho dos profissionais da equipe de
enfermagem da Fundagdo de Beneficéncia Hospital Cirurgia, (doravante grafado como
FBHC), este estudo tem como propdsito, compreender e avaliar o estresse junto a equipe de

enfermagem do Pronto Socorro desta unidade hospitalar.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Verificar a ocorréncia de estresse no FBHC e analisar as dificuldades encontradas

percebidas como estressantes pela equipe de enfermagem.
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1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar o perfil da equipe de enfermagem do FBHC;
- Analisar os fatores determinantes do estresse no FBHC;

- Averiguar se as atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem do FBHC

sdo percebidas como estressantes;

- Conhecer os aspectos teoricos e praticos do estresse no FBHC junto a equipe de

enfermagem;

- Observar os problemas advindos da atividade ocupacional do profissional de

enfermagem no FBHC.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Estresse: abordagem conceitual

Para o homem, o exercicio do trabalho marca acentuadamente a sua existéncia,
pois 0 mesmo esta presente, pelo menos em 1/3 do dia, mas, no entanto, refletindo em todos
os seus momentos. Entdo, sendo a vida humana um processo dindmico, deve haver sempre
novas formas de adaptag@o e de agir do profissional no seu local de trabalho, pois é nele que
ele ocupa boa parte do seu tempo, com varios estimulos, atualizagdes cientificas e
tecnoldgicas, investimentos, recursos fisicos e humanos, exigéncias, necessidades, e tudo isso,

com a possibilidade de crescer, se satisfazer e especialmente preservar o bem-estar ¢ a saude.

2.1.1 Conceituando Estresse

Difundida em todo o mundo durante o século XVII a palavra Estresse ¢ derivada
da palavra Stress, de origem inglesa e possuia a conotacdo de “pressdo”ou “tensdo”. A sua
origem esteve nas expressoes latinas Stringere que significava “esticar” ou “deformar” e
strictus, que significava “esticado”, “tenso”, “estreito”, “apertado”. Ja no final do século
passou a expressar “forca”, “pressdo” ou “esforco”. Nao € um conceito novo, porém somente

no inicio do século XX ¢ que estudiosos comegaram a investigar os seus efeitos na satde

fisica e mental dos individuos.

O termo estresse foi usado pela primeira vez na area de saude, em 1926 pelo
médico austriaco-canadente Hans Selye, ao notar que muitas pessoas sofriam de varias

doengas fisicas, e reclamavam de alguns sintomas em comum. O termo foi publicado em 1936
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na revista cientifica Nature, que definiu o estresse como sendo qualquer adaptagdo requerida
ao individuo, apresentando-o como um agente neutro, capaz de tornar-se positivo (Eustresse)

ou negativo(Distresse) conforme a percepgio e a interpretagdo de cada um.

Segundo Selye, de acordo com a intensidade das mudangas ¢ a vulnerabilidade a
que cada individuo esta sujeito, o tornam estressado. Entdo, o nivel de estresse pode ser visto
como uma condi¢do propria do ser humano, que a depender de determinadas situagdes, podem
provocar este mal. Define como o resultado inesperado de qualquer demanda sobre o corpo, €
pode existir dois tipos de stress: cronico e organico. O primeiro, persiste por mais tempo, sem
encontrar meios que o desativem eficientemente. O segundo, se a reagdo do estimulo for
muito intensa ou se o agente estressor for muito potente, poderd haver como conseqncia o
surgimento de doengas pois a sindrome provoca uma série de reagdes no organismo,

debilitando o individuo, deixando-o mais suscetivel a enfermidades.

O Estresse pode ser visualizado quase sempre como algo negativo que ocasiona
prejuizo no desempenho global do individuo, porém ndo deve ser entendido como uma
condigdo estatica, pois € um fendmeno bastante complexo e dindmico (STACCIARINI e

TROCCOLI 2001).

Ainda de acordo com os autores citados, é de dificil conceituag@o e pode ser visto
de diversas formas: como estimulo (com enfoque no impacto dos estressores), como resposta
(quando examina a tensdo produzida pelos estressores) ou como interagdo entre ambiente
interno e externo do individuo (quando o processo € entendido a partir da interagdo individuo

versus ambiente).

No entendimento de Stacciarini e Troccoli, o estresse ¢ um problema negativo de
natureza perceptiva, pois resulta da incapacidade de lidar com as fontes estressoras,
provocando problemas na saude fisica e mental das pessoas, uma vez que altera a satisfagdo,

humor, comportamento do sujeito na organizagao.
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Segundo Lipp (1999), o estresse é uma palavra usada para designar opressio,
desconforto e adversidade, e a habilidade de cada ser humano, dependendo de sua carga
emocional, em lidar com esses fatores. No entendimento do autor, o estresse pode ser

considerado um grande fator de risco para o equilibrio normal do ser humano.

Holmes e Rahe, citados por Guimardes (2000), definiram estresse ou estressores,
como qualquer demanda interna ou social, que exige do individuo um ajuste de seu padrdo de
comportamento habitual. No entendimento destes autores cada individuo possui uma
quantidade especifica de energia adaptativa e esta, ¢ limitada. No decorrer de um estresse
prolongado, este individuo apresenta-se vulneravel ao aparecimento de doengas, podendo
ultrapassar a reserva de energia adaptativa que possuia, ocasionando assim um desequilibrio

organico em resposta as influéncias, sejam elas internas ou externas.

Lazarus & Folkman (1984), definiram o estresse como uma relagdo particular
entre o individuo e o ambiente, que pode ser avaliada como algo que excede seus recursos e
ameaca seu bem-estar. Tais autores baseiam-se em fundamentos basicos de que a conduta
humana ¢é canalizada, psicologicamente, através do modo pelo qual o individuo antecipa os
eventos, ou ainda, que o significado de um evento para pessoa, da forma a sua emog@o ¢ a sua

resposta comportamental (GUIMARAES, 2000).

Para Gasparini e Rodrigues (1992), o estresse refere-se a uma reagdo natural o
qual esta presente em todos os momentos da vida das pessoas. Consideram-no tdo importante
e necessarios que ndo se podem viver sem ele, pois nos ajuda em todos os momentos de
adaptagdo que necessitamos, apesar de em algumas circunstancias, tornar-se prejudicial ao
individuo. Comparam as situagdes de estresse com a alimentagdo e o exercicio fisico, que

estando dentro dos limites adequados e satisfatorios, serdo benéficos.

Porém, apesar da relevancia do conceito de estresse para a compreensdo entre o
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processo satde-doenca e trabalho, existem dificuldades para delimitagdo dos eixos

explicativos na abordagem do estresse.

Para muitos autores, o trabalho de Selye, ¢ a evidéncia do estresse biologico.
Outros definem como um estado em que ocorre desgaste anormal do corpo humano ¢/ou uma
reducdo da capacidade de trabalho, basicamente pelo fato de ndo conseguir tolerar, superar ou
mesmo, de se adaptar as exigéncias de natureza psiquica existentes no seu ambiente de vida.

O estresse é observado em todos os estilos de vida, em todas as faixas etarias.

2.1.2 Sintomas gerais do Estresse

Algumas reagdes geradas pelo estresse podem ser conhecidas como sintomas

fisicos e psicologicos.

- Fisicos: dores de cabeca, indigestdo, dores musculares, insdnia, taquicardia,

alergias, dermatoses, esgotamento fisico, gastrite, ansiedade.

- Psicoldgicos: apatia, memoria fraca, tiques nervosos, isolamento e introspecc¢ao,
sentimentos de persegui¢io, desmotivagdo, autoritarismo, irritabilidade, emotividade

acentuada.

Salienta-se que a relagdo entre o estresse e os sintomas fisico e psicologicos levou
Selye a desenvolver a teoria da Sindrome da Adaptagido Geral (SAG), que pode ocorrer em
trés etapas: alarme, resisténcia e exaustdo. Na primeira fase, surge quando o individuo
identifica ¢ percebe a ameaga, comegando dai as alteragdes fisiolégicas; na segunda fase, o
individuo se torna resistente as pressdes criadas quando do alarme inicial. A terceira e ultima

etapa, ocorre quando a exposi¢do a causa do estresse permanece por longo tempo, levando o
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individuo ao esgotamento. Ndo conseguindo se adaptar ao estresse continuado, os sintomas

reaparecem, conduzindo o individuo a adoecer de alguma forma. (CHIAVENATO, 1995).

Pressdo sanguinea Nervosismo ¢
elevada tensao

Problemas

digestivos Preocupagédo

cronica

Instabilidade SINTOMAS Inabilidade
emocional DO em relaxar
ESTRESSE

Sentimentos de Uso excessivo de

‘ incapacidade fumo e alcool

Insonia Atitudes ndo
cooperadoras

Figura 1 — Sintomas tipicos do estresse fisico e psicologico (CHIAVENATO, 1995).

Estudos revelam que o estresse estd levando funcionarios de empresas a faltarem
cada vez mais ao trabalho. Apresenta-se mais intenso entre pessoas na faixa etaria de 35a44
anos de idade, aumentando ainda mais entre pessoas que permanecem no mesmo emprego por
muito tempo. Os mais estressados estdo nas profissdes da area de saude e magistério. Elogios

e recompensas no ambiente de trabalho reduzem o estresse.
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Segundo Franga e Rodrigues (1999), o estresse relacionado ao trabalho que exige
contato com pessoas é conhecido como sindrome de Burnout, termo psicoldgico "combustao
completa", do inglés ¢ uma composi¢ao de burn=queima e out=exterior, cujos sintomas estao
baseados na exaustio emocional prolongada, com intolerancia, irritabilidade, comportamento
rigido e insensibilidade, havendo a despersonaliza¢do, com distanciamento emocional e

postura desumanizada.

Tal situagdo resulta numa redugdo de interesse pessoal e profissional, com
sentimentos de decepgdo e frustragdo, evoluindo para um quadro clinico de mal-estar,
sentimentos de exaustdo, perda de energia, infelicidade, desamparo, esgotamento, diminui¢ao

da auto-estima e perda de entusiasmo pela profissdo da pessoa acometida.

A sindrome de Burnout é definida por alguns estudiosos como uma das
conseqiiéncias mais marcantes do estresse profissional, caracterizando-se por exaustdo
emocional, avaliagio negativa de si mesmo, depressdo e insensibilidade com relagdo a quase

tudo e a todos.

Devido ao fato de esta sindrome ser ocasionada a partir de situagdes relacionadas
ao trabalho, ha quem desconsidere suas diferengas. No entanto, embora nao haja na literatura
um consenso em relagio a génese das mesmas, burnout ndo ¢ 0 mesmo que estresse
ocupacional. E o resultado de um prolongado processo de tentativas de lidar com
determinadas condig¢des de estresse (RABIN, FELDMAN, e KAPLAN, 1999). O estresse

pode ser visto como seu determinante, mas nao coincide com 0 mesmo.

2.1.3 Causas e Conseqiiéncias do Estresse

O Estresse (positivo ou negativo) causam reacgdes fisiologicas similares: as

extremidades dos membros e inferiores tendem a ficar suados e frios, a aceleragdo cardiaca e
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pressdo arterial tendem a subir, o nivel de tensdo muscular tende a aumentar, entre outras

reagOes.

Entretanto, no nivel emocional, as reagdes ao estresse sdo muito diferentes. O
estresse “positivo” motiva e estimula a pessoa a lidar com a situag¢do, enquanto o estresse

negativo amedronta o individuo, acovardando-o e fazendo com que fuja da situagdo.

Pode-se entdo pensar que a realidade de cada pessoa € o produto de sua propria
criagdo, ou seja, quanto maior o entendimento das pressdes e situagdes que o influenciam,
melhor o individuo se adapta as suas demandas, uma vez que as suas emogdes € a sua satde

fisica vio depender da sua interpretagdo do mundo externo.

Desse modo, o estresse pode ser causado pela ansiedade e depressdo em fungdo de
uma mudanca brusca no estilo de vida e a exposi¢do a um determinado ambiente, levando o
individuo a se sentir angustiado, ocasionando muitas vezes, doengas cardiovasculares, por

exemplo, tendo em vista os mecanismos de defesa passarem a nao responder de forma eficaz.

Dentre as causas que podem levar os individuos ao estresse citam-se: a dor ¢ a
magoa; luz forte; ruidos em niveis altos de som; eventos importantes (nascimento, morte,
casamento, separagdo, mudangas, doengas cronicas, desemprego, reunides, entre outras);
responsabilidades financeiras (dividas - falta de dinheiro); trabalho (projetos com prazos
curtos, burocracia; competitividade); estudo (provas); relacionamento pessoal (conflitos,
decepgdes); estilo de vida (fumo, alcoolismo, insonia, alimentagdo); exposi¢do de estresse

permanente na infancia (abuso sexual infantil); idade (medo de envelhecer).

Assim, Luthans citado por Chiavenato (1995), aponta como estressores os
seguintes tipos: ambientais, organizacionais e individuais. O primeiro sdo os que impactam
profundamente nas organizagdes e pessoas; o segundo sdo associados com a organizagdo em

si, apesar destas serem constituidas por grupos de individuos; e o terceiro sdo os que recebem
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a influéncia do grupo sobre o comportamento das pessoas. A Figura 2 ilustra quando uma

pessoa passa por uma situacdo de estresse.

Fontes Potenciais: Conseqiiéncias
Fatores Ambientais: _Percepeio Sintornas Fisicos:
: - Experiéneia pr ofissional
- Incerteza ecandmica ’ A};F:r;esﬁzzlp R - Dares de cabega
- Incerteza politi ca e - Pressiio dlta
- Incerteza tecninldgica - Doengas cardiacas
Fatores Organizacionais:
- Demandas das tarefas T H—— Sintornas Psicologicos:
- Demandas dos papéis E rsresse B
- Demandas interp essoas : xperimentado B adade
- Estrubura organiz acioral pelo ind ividuo - Depressio
- Lideranga or ganizacional - Redugo da
> Em@jn dz:mdad.a satisfag do no trabalho
orZanizagio
Fatores Indiv id vais: Sinternas
Comp ortamentais:
- Problemas familiares _//
- Problemas ecoridmi cos - Produtividade
- Personalidade - Absenteismo
- Rotatividade

Figura 2 — Fontes potenciais e conseqiiéncias do estresse (CHIAVENATO, 1995).

Todas estas fontes potenciais e conseqiiéncias que podem provocar o estresse
ativam o simpatico e o sistema nervoso autonomo, liberando em excesso os hormonios

(adrenalina e o cortisol), deixando em baixa a defesa imunologica.

O estresse positivo que ¢ gerado em um momento de ansiedade no trabalho por
algo que nos trara satisfagdo futura, nos leva a uma sensagdo de bem-estar, de pensamentos
positivos. Porém o estresse ruim gera um abatimento fisico e mental, uma sensagao de panico,

um quadro de exaustio, podendo vir a ocasionar pressdo alta e alteragdes hormonais no

individuo.
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2.1.4 Estresse ocupacional

Considerado um assunto complexo, o estresse ocupacional ndo ¢ um fato novo,
mas um novo campo de estudo que € destacado devido ao surgimento de doengas que foram

vinculadas ao estresse no trabalho, tais como hipertensao, gastrite entre outras.

O termo estresse ocupacional designa estimulos que sdo gerados no trabalho e tém
conseqiiéncias fisicas ou psicologicas negativas para um grande niimero de pessoas expostas a
eles. Os estressores advindos do local de trabalho € o agente causador da sindrome e o

estresse é o estado do organismo ap0s ser exposto a este.

Estudos da Organizagio Mundial da Satide (OMS) chamam a atengdo dos paises
emergentes para o estresse no local de trabalho e a influéncia dos fatores sociais na vida dos
trabalhadores. Revelam que os problemas relacionados ao estresse ocupacional estdo
associados as constantes mudangas sociais, como, por exemplo, a globalizagdo, o aumento da

economia informal e as mudangas que ocorrem no ambiente de trabalho.

O estresse ocupacional ¢ definido como a soma de respostas fisicas e mentais, ou
ainda, reagdes fisiologicas, que, quando intensificadas, transformam-se em reagdes
emocionais negativas. Ele aumenta consideravelmente o niimero de trabalhadores afastados e
reflete na vida das organizacdes, seja em perda de produtividade, seja na diminui¢do da

qualidade dos produtos e servigos prestados.

Coleman (1992) compara o estresse ocupacional a um mal que atinge a populag¢ao
em geral, sendo altamente incapacitante, interferindo de modo decisivo e intenso na vida
pessoal, social, econdmica e profissional do individuo, prejudicando a produtividade a

qualidade da assisténcia, e onerando custos para as empresas e servigos publicos quando do
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afastamento do trabalho. O efeito que o estresse tem sobre a saude das pessoas, estd

diretamente ou indiretamente associado as doengas.

Segundo Stacciarini e Troccoli (2001), no ambiente de trabalho, os estressores

podem ser categorizados em varios grupos, a saber:

- fatores intrinsecos ao trabalho (condigdes inadequadas de trabalho,
insalubridade, turno de trabalho, carga horaria, contribui¢des no pagamento, viagens, riscos

potenciais a saude do trabalhador, inovagdes tecnoldgicas, sobrecarga de trabalho);

- papéis estressores (conflitos, grau de responsabilidade para com pessoas e

coisas);

- relagdes no trabalho (relagdes dificeis com o chefe, os colegas, os subordinados,

clientes, sendo direta ou indiretamente associados);

- estressores na carreira (auséncia de desenvolvimento profissional, inseguranca

devido a reorganizagdes ou declinio da organizagdo);

- estrutura organizacional (estilos de gerenciamento, falta de participagéo,

comunicagdo deficitaria).

Vale lembrar que as condigdes de ambiente de trabalho tais como o espago fisico,
ergonomia, pressdo psicologica, falta de equipamentos e medicamentos, atividade
ocupacional, podem afetar a qualidade do atendimento no trabalho. A drea de saide no Brasil
¢ uma das areas campeds do estresse ocupacional, perdendo lugar apenas para os

controladores de voo, motoristas de 6nibus urbano, policiais e segurangas privadas.

Os profissionais da area de saude de um modo geral sofrem pressdes de todos os

lados, tanto dos clientes, pacientes, subordinados, familia, e familiares dos pacientes.
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Guimaries e Grubis (1999) entendem que o estresse ocupacional dos profissionais
de enfermagem é um fator importante a ser compreendido, tendo em vista que a profissdo €
caracterizada como estressante em fungdo da intensa carga emocional decorrente da relagao

paciente-enfermeiro, bem como, as responsabilidades atribuidas a estes profissionais.

Necessario se faz, portanto, contemplar os riscos para o adoecimento mental, com
a finalidade de prevenir e minimizar os seus efeitos, criando estratégias. Dessa forma, deve-se
buscar identificar os estressores e suas origens nos profissionais através de suas vivéncias e
cotidiano do seu trabalho referentes a situacdes de dificeis adaptagdo, averiguando os sinais e
sintomas do estresse presente nestes profissionais, aprendendo quais os mecanismos de

adaptacdo dos profissionais de enfermagem ao estresse.

2.2 O Estresse nos profissionais de enfermagem

Embora a enfermagem tenha sido classificada pela Health Education Authority ,
como a quarta profissio mais estressante, no setor publico, sdo poucas as pesquisas que

procuram investigar os problemas associados ao exercicio da profissio do enfermeiro no pais.

Muitas vezes, a preocupagdo com a saude dos profissionais de enfermagem ndo ¢
levada em consideracdo. E possivel se trabalhar com a saude mental destes profissionais
diminuindo sua exposi¢do aos estresses e otimizar sua assisténcia. Ressalta-se aqui a aten¢do

dos cuidadores com a saude destes profissionais quanto aos aspectos negativos da ocupagdo.

Nem todas as exigéncias de trabalho sdo indesejaveis. Se fossem, o estado
preferido do individuo seria a inatividade, o que sabemos ser falso. As pessoas buscam
movimento, principalmente as atividades que exigem habilidades que elas valorizam.

Entretanto, algumas atividades ou situa¢des produzem efeitos indesejados, devido as tensoes
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emocionais, sintomas fisicos e diminui¢do do desempenho no trabalho.

E na sua ocupagio que os profissionais tém a oportunidade de crescimento
pessoal, desenvolvimento de habilidades e relacionamento com as outras pessoas, mas elas
também enfrentam a falta de seguranga, ambigiiidade, exigéncias competitivas e pressdes no

trabalho implacéveis.

2.2.1 O cotidiano do profissional de enfermagem

E sabido que os profissionais de enfermagem no seu cotidiano esbogam
diferentes reagdes ao assistir o paciente que chega a unidade de emergéncia, muitos deles em
processo de morrer. A vivéncia destas situagdes provoca um sério desgaste emocional nesses

profissionais, inclusive pelo fato de conviverem também com o sofrimento dos familiares.

Partindo do principio de que no contexto capitalista o determinante ¢ a mais-valia,
definida apenas no momento concreto da produgdo de bens e servigos. No processo de
trabalho, as atividades da equipe de enfermagem podem estar assim inseridas, marcadas pelo
processo de valorizagdo. E esta por sua vez, representada pelo salario pago pelo empregador
de Instituicdes publica ou privada ao profissional de enfermagem, como resultado da venda de

sua for¢a de trabalho.

No cotidiano da equipe de enfermagem, o processo de valoriza¢do provavelmente
pode ser percebido pela produgdo da mais valia relativa, tanto pelo aumento da produtividade,

quanto pela intensificagio do trabalho, marcado por um ritmo desgastante (SILVA, 1996).

A profissio de enfermagem estd presente neste processo de trabalho.

Compreende-se que essa atividade enquadra-se no processo de produgdo em satide, uma vez
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que o homem necessita _de cuidados e quando ndo pode ou nao sabe cuidar-se, paga por esses
cuidados, direta ou indiretamente, em servigos de satde publicos ou privados, ou mesmo a

profissionais liberais (PATRICIO, 1993).

Lembramos aqui que o cuidado estd sendo considerado como o valor ou ideal
moral, no qual o enfermeiro tem o compromisso de preservar a dignidade do paciente e

estabelecer uma relagdo de ajuda-confianga.

Sobre o assunto, salienta-se que o cuidado € o cuidar estdo presentes em todo o
processo de desenvolvimento dos individuos. E na enfermagem este processo faz parte do seu
cotidiano, pois é o profissional responsavel por este cuidado, tanto na preservacao da vida
quanto também na presenga da morte, situagdes em que ele deve zelar pela dignidade humana

(BATISTA JUNIOR, 1996).

Desta maneira, no hospital estio presentes os sentimentos relacionados a dor, ao
sentimento de perda, tanto direcionados ao paciente e aos seus familiares, quanto a equipe de
trabalho que presta os cuidados. Por esse motivo, o sofrimento estd ligado ao processo

produtivo do trabalhador de enfermagem.

A instituicdo hospitalar, bem como outra de qualquer natureza, pode ser
influenciada pelas percepgdes que os trabalhadores transmitem aos seus pacientes, clientes,
visitantes, enfim. Significando dizer que, quanto mais satisfeitos estiverem os trabalhadores
de um hospital, maior contribui¢do poderdo dar para tornar o clima favoravel a recuperagao
dos pacientes, e bem-estar de todos envolvidos. Nesse contexto, a equipe de enfermagem esta
intimamente ligada 4 melhoria da qualidade de vida no processo satide-doenga, mas desde que
haja dedicagdo por parte do profissional e este esteja satisfeito com as suas condigdes de

trabalho.
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2.2.2 A organizagio hospitalar: caracteristica geral do Pronto Socorro

As rotinas em Pronto Socorro de um hospital exigem conhecimento e
treinamentos especificos, devido a dindmica das situagdes e a necessidade de emergéncia
prevalentes neste local de trabalho. Observa-se que o atendimento de emergéncia cresce em

importancia na estruturagdo dos sistemas de satide publico € privado.

Numa unidade de um Pronto Socorro hospitalar, o atendimento basico inicial
refere-se a emergéncias clinicas, reanimagdo, tratamento clinico, cirargico, ética e medicina

legal, medicina de emergéncia, rotinas de enfermagem e outros servigos.

Neste local de trabalho relacionam-se diversos profissionais, desde o estudante,
residentes, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, atuando na emergéncia. Sendo o Pronto
Socorro a principal porta de entrada, proporciona atendimento a saude da comunidade onde
estd localizado e adjacéncias de forma indiscriminada, campo de estdgio e de treinamento

destes profissionais, bem como campo para pesquisas cientificas.

Uma organizagdo pode ser considerada como um sistema composto por atividades
humanas aos mais diversos niveis, constituindo-se em um conjunto complexo e
multidimensional de personalidades, pequenas equipes, regimentos, valores e
comportamentos, isto é, um sistema de atividades conscientes e coordenadas de um grupo de

pessoas para atingir objetivos comuns (CHIAVENATO, 1995).

Ainda segundo o mesmo autor, no caso de instituigdes de saude, a
interdependéncia e o seu meio envolvente presume-se ser uma condicionante essencial, por
estarem sujeitas a inimeras e mutdveis influéncias, nomeadamente: demograficas ¢ de

mobilidade, econdmico-financeiras, sociais e culturais, legislativas, tecnoldgicas e funcionais.

Percebe-se que tais instituigdes compostas por diversas dreas e profissdes, tornam-
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se uma organizagio de pessoas confrontadas com situagdes emocionalmente intensas, como
vida, doenga, acidente, dor, sofrimento, morte, promovendo ansiedade e tensdo fisica e mental

diariamente.

Desse modo, a administragio geral de hospitais embora preocupem-se com as
duas dimensdes do trabalho nesse tipo de organizagdo, no que diz respeito a dimensdo
humana do profissional de saude, em muitas delas, ndo parece estar contemplada, sobretudo o

bem-estar deste profissional, e especificamente o profissional de enfermagem.

2.2.3 Consideracdes sobre o estresse na equipe de enfermagem

A enfermagem, hoje, cientificamente comprovada, ¢ uma profissdo que vive em
crise tanto profissional como no ambito existencial. Alguns componentes conhecidos como
ameacadores a estabilidade do enfermeiro sdo reconhecidos: o numero reduzido de
enfermeiros na equipe de enfermagem', dificuldades em delimitar os diferentes papéis entre
os enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem e a falta de um
reconhecimento nitido entre o publico em geral, de quem €é o enfermeiro (STACCIARINI ¢

TROCCOLI, 2001).

Ressalte-se ainda segundo os autores citados, que além destes componentes, existe
a situagdo politica na qual vive o pais, com achatamento de salarios, estreitamento de mercado
de trabalho e desemprego, fatores que agravam mais ainda aos profissionais que sdo
obrigados a atuar em diversos locais de trabalho, exercendo uma carga horaria mensal

extremamente longa.

Diante desse quadro, presume-se entdo que, todas estas caracteristicas do momento

'13,14% segundo o Conselho Federal de Enfermagem.
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profissional do enfermeiro encontram paralelos nos estressores ocupacionais. A grande
maioria destes profissionais estd concentrada nos hospitais, atendendo a tendéncia
assistencialista do setor de saude. Porém, existem aqueles que ocupam cargos administrativos,
geralmente em servigos de saude, de ensino ou como gerentes dos servigos de enfermagem.
Da mesma forma exercem atividades de ensino em nivel técnico, universitario e elementar.

Todas essas 4reas propensas a estressores ocupacionais.

Dentre as principais caracteristicas, na institui¢do hospitalar, o trabalho dos
enfermeiros se desenvolve em unidades de cuidados organizados segundo as varias
especialidades médicas. Inseridos em grupos realizam suas atividades em equipes cujo
ntmero de elementos, a depender das necessidades e o tipo de cuidados exigidos. Em geral

ndo possuem espago fisico para reunides ou momentos de pausa.

Devem trabalhar por turno, distribuidos em dia (manha e tarde) e noite, podendo o
numero de horas de trabalho se prolongar por diversos motivos, tais como excesso de
atividades a realizar, transmissdo de informagdo, atraso de colegas, situagdes inesperadas e

urgentes relacionadas com os doentes, ndo sendo objeto de qualquer compensagao.

Assim, torna-se compreensivel, alguns dos constrangimentos vivenciados pelos
enfermeiros, seja no contexto do seu trabalho, seja no exercicio de suas fungdes, refletindo
principalmente em nivel dos sentimentos de identidade e autonomia. Apesar disso, 0
profissional de enfermagem sabe que existe uma forte razdo social para existirem, pelo que
ninguém pode conceber uma instituicio de saude, sem a presenca deles, sejam como
enfermeiros, gestor de unidade de cuidados, apoio ao paciente, colaborador do médico, entre

outras atribui¢des, devido a diversidade de papéis que possui o enfermeiro.

Fatores especificos do estresse no trabalho do enfermeiro, ¢ realidade como ja foi
referido em outros itens, pois é bem diferente das atividades dos restantes técnicos de saude.

O enfermeiro presta cuidados globais a um doente. Além da higiene, de alimentagdo e outros,
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o enfermeiro da apoio psicologico ao paciente e familia, administra medicagdo, monitoriza

todos os sinais e sintomas inerentes a situagio do paciente.

Presume-se assim, que o trabalho dos enfermeiros, em ambiente hospitalar —
unidade intensiva, pronto socorro —, € uma atividade desenvolvida em circunstancias
altamente estressantes, podendo levar a problemas de desmotivagdo, insatisfagdo profissional,

absenteismo, rotatividade, tendéncia a abandonar a profissdo.

Entretanto, vale lembrar que, no desenvolvimento das atividades do enfermeiro, se
observa uma polivaléncia que ndo € acompanhada de uma autonomia e diferenciagdo de
funcdes bem definidas, levando muitas vezes a conflitos e ambigiiidade de papel, além do
desgaste desse tipo de atividade, ndo apenas pelos aspectos ja citados, mas devido as
exigéncias referentes a pratica de horarios rigidos e trabalhos por turnos, plantdes, uma pratica
freqiiente e necessaria a nivel de varias organizagdes, nomeadamente nas instituigdes

hospitalares.

Trata-se de um tipo de horério de trabalho que afeta consideravelmente os técnicos
de saude. Estes profissionais apresentam, com maior freqiiéncia, queixas de fadiga cronica e
alteracdes gastrointestinais que os trabalhadores que tém um horario normal. As influéncias
podem ser tanto biologicas como emocionais, em face as alteragdes dos ritmos circadianos, do
ciclo sono-vigilia, do sistema termoregulador e do ritmo de excre¢do de adrenalina (PEIRO,

1993).

Outro fator a ser comentado ¢ o da sobrecarga de trabalho, cujo excesso seja em
termos quantitativos ou qualitativos, € uma fonte geradora de estresse. E aqui se entende por
sobrecarga quantitativa o excesso de tarefas a realizar em um determinado periodo de tempo,
enquanto a qualitativa, a excessivas exigéncias em relagdo com as competéncias,
conhecimentos e habilidades do profissional. E interessante lembrar ainda que, pouca tarefa

também pode causar estresse, considerando, durante o dia, atribui¢des de tarefas muito
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simples, rotineiras e abqrrecidas, em relagdo as suas competéncias, conhecimentos €

habilidades.

Nio apenas na profissdo de enfermagem, mas qualquer outra, a oportunidade para
uso de habilidades pode ser outra caracteristica significante para o bem estar psicologico ou
pelo contrario, para o desenvolvimento de estresse no trabalho, considerando que a institui¢do
oferece ao individuo, tal oportunidade. Neste caso, se as condi¢des oferecidas forem
demasiadamente escassas ou pelo contrario, excessivas, podem comprometer 0 desempenho

do individuo, convertendo-se numa fonte de estresse (SANTOS, 1998).

Outro fator que pode converter-s€ em Severos ¢ importantes estressores sdo as
relagdes interpessoais € grupais. Habitualmente valorizadas de forma positiva, diversos
estudiosos da motivagio tém assinalado que o contato entre as pessoas no trabalho parece ser
benéfico, sendo um dos motivos basicos do ser humano. Entretanto, as oportunidades de
relagio com outros, aparentemente positiva, pode se tornar negativa com a tensdo € a

ansiedade, impedindo ou dificultando o desenvolvimento da atividade.

Por outro lado, as relagdes com os pacientes e seus familiares, também podem ser
importantes estressores para o enfermeiro. Estudos ja realizados apontam que 0s profissionais
de saude (médicos, enfermeiros, assistentes sociais ¢ outros) tém demonstrado que o trabalho
com pessoas e as relagdes com elas, principalmente quando estas apresentam problemas
pessoais e familiares (doentes, com problemas sociais, marginalizados), pode levar a
experiéncia de estresse. Tais profissionais comegam a manifestar sentimentos de esgotamento
emocional, sentimentos de despersonalizagdo, frieza, indiferenga, rejei¢do perante as pessoas.
Sio manifestagdes de natureza psicologica, comportamental e psicossomatica, caracterizadas

como sindrome de burnout, ja citada em itens anteriores.

Em uma organizagdo, a estrutura organizacional, a cultura e o clima

organizacional, também podem vir a ser estressores em potencial para o profissional de
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enfermagem, considerandp que € o ambiente onde ele vive diariamente, € tanto pode ser
favoravel quando proporciona satisfagdo das necessidades pessoais e eleva a auto-estima,
como pode ser desfavoravel quando proporciona frustragao daquelas necessidades. Na
organiza¢io também ¢ verificado que uma lideranga rigida e falta de autonomia no trabalho

podem ser uma relagdo positiva entre problemas de estresse para o enfermeiro.

Diante do exposto, verifica-se que o enfermeiro ¢ um profissional que se depara
com fatores estressantes no desenvolvimento diario de seu trabalho. E mesmo fora da
organizagio os médicos e enfermeiros encontram-se também na posi¢do insustentdvel de
saber exigéncia emocional elevada, exigéncia social, 0 que contribui para o aumento da fadiga

ocupacional.

2.2.4 A Fundacio de Beneficéncia Hospital Cirurgia: caracteriza¢ao geral

A Fundagdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC) aos 79 anos de
existéncia tem prestado assisténcia de saide de qualidade a pacientes de todas as classes
sociais mas, principalmente aos menos favorecidos. Sua histéria confunde-se com a de
Sergipe: metade da existéncia de Aracaju foi assistida pela Institui¢do e, por mais de 60 anos,
foi ele, o “Cirurgia”, como era conhecido, o unico servigo de emergéncia do Estado de
Sergipe, atendendo também a um grande niimero de pessoas vindas dos Estados vizinhos, da

Bahia e Alagoas.

O Centro Médico "Dr. Lauro Porto" do Hospital de Cirurgia atende diariamente
pacientes do SUS, pelo plano da Fundagdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (Plano
Popular) e pelo Plano de Assisténcia ao funcionario, atingindo uma média de 4.100

atendimentos por més. Parte integrante da assisténcia médico-hospitalar do Estado de Sergipe
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definiu como novo Pronto, Socorro, a humanizagdo, profissionalismo, respeito, compromisso,

espagos mais amplos e novas especialidades médicas.

A FBHC atende a diversas especialidades clinicas: clinica médica, cirurgia geral,
cirurgia toracica, ortopedia, urologia, pediatria, nefrologia, cardiopatia vascular, cirurgia
buco-maxilo. Estima-se que dos atendimentos especializados, cardiologia participa com 60%
dos atendimentos. Segue 23% com fraturas e 12% traumas. Os 5% restantes estdo distribuidos

em queimaduras.

Quanto ao atendimento das ocorréncias, 45% sdo da Grande Aracaju, 16% do
interior do estado e 18% oriundos de Estados vizinhos. O pronto atendimento 24 horas

corresponde a 21%. Os convénios e planos sdo bastante diversificados.

Nestes 79 anos de dedicagdo a satide, o FBHC possui uma grande importancia na
historia da saide em Sergipe, sendo considerado um patriménio histérico na vida de todos

que ja passaram e passam por aquela organizagdo de saude.

2.2.4.1 As rotinas do Pronto Socorro da FBHC?

O Pronto Socorro Pediatrico e Adulto da Fundagdo de Beneficéncia Hospital de
Cirurgia é a principal porta de entrada. Constitui-se em uma unidade especializada em
urgéncia e emergéncia. Atende aproximadamente duzentos clientes por dia, acometidos desde
doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade,
neoplasias e doengas respiratorias) a lesdes de origem traumatica (acidentes automobilisticos,

queda, lesdes musculo-esquelético e outras).

2 As informagdes deste item foram extraidas do Protocolo Operacional Padrao (POP) da Equipe de Enfermagem
da FBHC, 2007.
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Atualmente & _considerado o Hospital de referéncia do Sistema Unico de
Satde(SUS), no atendimento de Urgéncia e Emergéncia cardiovasculares da cidade de
Aracaju. E constituido por uma equipe de seis médicos por turno: dois clinicos gerais, um

cardiologista, um ortopedista, dois cirurgides gerais e dois pediatras.

Para suporte técnico aos plantonistas, o Pronto-Socorro ainda conta com uma
equipe de plantdo (sobreaviso), nas seguintes especialidades: cirurgia tordcica, urologia,
cirurgia buco-maxilo-facial e cirurgia pediatrica. O servigo também dispde de equipes de
cirurgia vascular, nefrologia e oncologia, cujas avaliagdes sao solicitadas pelos plantonistas e

efetuadas até vinte e quatro horas, a partir da admissao do cliente.

A equipe de enfermagem do Pronto Socorro ¢ constituida, a cada turno, por um
enfermeiro, dez técnicos/auxiliares de enfermagem e um assistente social. Em maio de 2007 as
equipes foram capacitadas no atendimento de Urgéncia e Emergéncia / Suporte Basico de Vida

- BLS.

O atendimento do Pronto Socorro ¢ realizado de acordo com as seguintes

classificagdes de risco:

- Areas vermelha, amarela, verde e sala de sutura/pequenos procedimentos -
identifica-se o setor de emergéncia (salas de dor, sutura, observagdo), por capacidade de

atendimento, por area e emergéncia.

A éarea vermelha é devidamente equipada e destinada ao recebimento, avalia¢do e
estabilizagdo das urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas; a drea amarela ¢ destinada a
assisténcia de clientes com diagnésticos criticos e semi-criticos, j4 com a terapéutica de
estabilizagdo iniciada; a drea verde é destinada a assisténcia de clientes com diagnosticos ndo-
criticos, em observacgdo, ou que aguardam vagas nas unidades de internag¢do, ou remogdes para

outros hospitais de retaguarda.
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- Area azul - identifica-se o setor de pronto atendimento (sala de espera, consultorio

médico para atendimento de clinica geral e pediatrica e ortopedia).

Esta drea destina-se ao atendimento de clientes para consultas de baixa e média
complexidade, acolhimento com fluxo obrigatério na chegada, avaliagdo de enfermagem,
classificag@o de risco e historico de enfermagem. O tempo de espera nos consultorios médicos
(clinica geral e pediatrica) varia de acordo com o nimero de emergéncias atendidas, podendo
em média atingir o tempo de trinta minutos a um hora (triagem do tipo gripe, cefaléia,

amigdalite, infec¢do urinaria, dor abdominal).

Os clientes com queixas e ou lesdes ortopédicas sdo encaminhados diretamente

para o atendimento no consultério de ortopedia.

- Areas complementares identifica-se a planta fisica do Pronto Socorro
(assistencial, administrativa e de apoio), correspondentes a recepgdo, posto de enfermagem,
farmacia-satélite, rouparia e expurgo de enfermagem, sala para deposito de materiais de

limpeza e sala para geréncia de enfermagem.

As rotinas da Fundacdo de Beneficéncia Hospital Cirurgia — Pronto Socorro
podem ser resumidas desse modo: na chegada do paciente a recepg@o providencia a impressao

da ficha de atendimento de acordo com a especialidade.

Encaminhado para a sala de espera para consulta médica envolvendo exame fisico,
(sinais vitais, coleta de dados, hipotese diagnosticada, prescri¢do da medica¢do). Em seguida
para a sala de observagdo para administracdo de medicagdo e/ou assisténcia. Superado o
estado de risco de vida, identifica-se o caso que pode ter sido uma urgéncia, emergéncia ou

rotina.

Em caso da ndo permanéncia do paciente naquela unidade hospitalar, ¢

providenciado a transferéncia externa.
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As rotinas da Fundagio de Beneficéncia Hospital Cirurgia — Pronto Socorro podem

ser mais bem visualizadas na Figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma operacional do PRONTO SOCORRO da FBHC, 2007.

O cliente atendido é necessariamente conveniado ao SUS, podendo posteriormente

realizar-se a transferéncia para o convénio/plano de sua preferéncia, se for a vontade do

cliente ou familiar.



42

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa,
caracterizando a ocorréncia de estresse na equipe de enfermagem da FBHC/PS. Segundo Gil
(1989), a pesquisa descritiva tem como objetivos a descrigdo das caracteristicas de
determinada populacdo, com a utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, € que
pode ser o questiondrio. Este mesmo autor descreve uma pesquisa exploratéria como sendo
aquela que tem como objetivo principal, o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicdes. Envolve fundamentos bibliograficos e praticas com pessoas que vivenciam o
problema pesquisado. O tipo de pesquisa utilizada, nos possibilitara caracterizar o foco da

pesquisa, tomar conhecimento e descrevé-lo com vistas a torna-lo explicito.

3.2 Ambiente da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Aracaju, na Fundagdo de Beneficéncia
Hospital Cirurgia, no Pronto Socorro. E uma unidade especializada em urgéncia e

emergéncia.

Nessa unidade sdo atendidas em média aproximadamente duzentas pessoas por

dia, acometidos desde doencas cronicas nao-transmissiveis a lesdes de origem traumatica.
O item 2.2.4. traz uma melhor caracterizacdo desse ambiente.

A equipe de enfermagem do Pronto Socorro € constituida, a cada turno, por um

(01) enfermeiro, dez (10) técnicos/auxiliares de enfermagem e um(01) assistente social.
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3.3 Instrumento da pesquisa

Para a realizagdo da pesquisa foi aplicado um questionario, contendo questdes que
visam alcangar os objetivos propostos para o estudo servindo de direcionamento. Tal
instrumento consta além da identificacdo, sete (7) perguntas fechadas e uma (1) aberta.

(Anexo A).

Buscou-se nestas questdes, os aspectos motivacionais e a influéncia do estresse na

equipe de enfermagem do FBHC/PS, categorizando em trés fases:

I — Perfil do entrevistado, cuja identificagdo apresentou género, estado civil,

dependentes, escolaridade, profissdo, tempo de servico, horarios de trabalho.
IT — Aspectos tedricos e praticos do estresse na FBHC/PS, conceito e natureza.

IIT — Sobre a equipe de trabalho. Nesta fase, a questdo aberta buscou conhecer as
medidas de preven¢do para a promoc¢do da saide da equipe de enfermagem daquela

instituicdo bem como conseqiiéncia, a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Registrou-se as informagdes fazendo uso desse instrumento apds aceitacdo da
equipe. Apods a decisdo de sua participag@o, aguardava-se o preenchimento do questiondrio
distribuido até o final do plantdo daquele dia. A coleta de dados foi realizada pelas proprias

autoras no periodo de fevereiro a margo de 2008.

3.4 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa abrangeram os profissionais da Fundagdo de Beneficéncia
do Hospital Cirurgia que desenvolvem suas atividades no Pronto Socorro desta instituicido

hospitalar, nos diversos cargos. A escolha desses profissionais ndo foi de forma aleatéria, haja
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vista que todos exercem suas fungdes na unidade de urgéncia e emergéncia da FBHC, por
entender que estes teriam condigdes e necessidade de opinar e discutir a problematica do

estresse, € a0 mesmo tempo, colher sugestdes quanto a prevengdo desse mal do século.

Fizeram parte, 42 pessoas presentes em suas atividades no momento da pesquisa e
que se dispuseram a participar espontaneamente. Destes participaram 12 técnicos em
enfermagem, 28 auxiliar de enfermagem e 2 sujeitos que ndo registraram a profissdo. Nao foi
solicitada a identificagio dos nomes, procurando-se preservar a identidade destes
profissionais. Cada um deles buscou apresentar a realidade do seu cotidiano e tentar encontrar

uma forma para ajudar a prevenir o estresse no seu local de trabalho.

3.5 Tratamento dos dados

Apds a coleta final, os dados foram analisados e submetidos a uma avaliagdo. A
questdio “a” da fase III sobre a “equipe de trabalho” foi anulada haja vista as respostas nao
atenderem o objetivo da questdo. A analise incluiu a distribuigdo de freqiiéncias das variaveis

estudadas.

Os dados foram tabulados e sistematizados de forma a permitirem uma analise

critica dos resultados, de acordo com os propdsitos da pesquisa.

A disposigio dos resultados estdo apresentados no capitulo a seguir, em tabelas e

graficos explicativos.



4 RESULTADOS

4.1 Caracterizac¢io dos enfermeiros atuantes na FBHC-PS
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A amostra da pesquisa foi constituida por 42 profissionais da 4drea de enfermagem,

atuantes no Pronto Socorro da Fundagio de Beneficéncia do Hospital Cirurgia (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicfio dos enfermeiros segundo suas caracteristicas, na FBHC-OS

em 2008
Variaveis Total (42) % Variaveis Total (42) %
NO N()
Género Tempo de servico na FBHC-PS
Feminino 35 83,3 Menos de | ano 2 4.8
Masculino 4 9.5 De 1 a menos de 5 anos 19 452
Sem resposta 3 Ts1 De 5 a menos de 10 anos 11 26,2
Total 42 100,0 De 10 a menos de 15 anos 3 7,1
De 15 a menos de 20 anos 4 9,5
Estado Civil Sem resposta 3 7,1
Casado 14 33,3 Total 42 100,0
Solteiro 21 50,0
Unido Estavel 4 9,5 Periodo de trabalho
Divorciado 3 7,1 Diurno 27 64,3
Total 42 100,0 Noturno 15 35,7
Total 42 100,0
Dependentes
Sim 23 54,8 Horario de trabalho
Nio 2 4,8 Das 7:00 as 13:00 horas 8 19,0
Sem resposta 17 40,5 Das 13:00 as 19:00 horas 11 26,2
Total 42 100,0 Das 19:00 as 07:00 horas 14 333
Sem resposta 9 21,4
Escolaridade Total 42 100,0
Nivel Superior 6 14,3
Nivel Médio 35 83,3 Trabalha em outra Unidade Hospitalar
Sem resposta 1 2,4 Sim 12 28,6
Total 42 100,0 Nio 28 66,7
Sem resposta 2 4,8
Profissio Total 42 100,0
Técnico em enfermagem 12 28,6
Auxiliar em enfermagem 28 66,7
Sem resposta 2 4,8
Total 42 100,0
Tempo de servico na FBHC
Menos de 1 ano 1 24
De 1 a menos de 5 anos 14 33,3
De 5 a menos de 10 anos 4 9.5
De 10 a menos de 15 anos 9 21,4
De 15 a menos de 20 anos 11 26,2
De 20 anos e mais 2 4,8
Sem resposta 1 2,4
Total 42 100,0

Fonte: dados da pesquisa.
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A populagio pesquisada, predominantemente do género feminino (83,3%),
solteiros (50,0%), com dependentes (54,8%), e com mais de 10 anos na FBHC (52,4%).

Quanto a escolaridade, 83,3% ¢ do nivel médio e 14,3% concluiram o nivel
superior.

Considerando o tempo de servigo diretamente no pronto socorro da FBHC, 50%
trabalham a menos de 5, 26,2% até 9 anos e com 10 anos e mais em PS, 15,6%.

Ainda na tabela 1 pode-se visualizar quanto ao periodo e horéario de trabalho.
64,3% desenvolvem suas atividades no periodo diurno, correspondente aos horarios das 07:00
as 13:00 horas (19,0%) e das 13:00 as 19:00 horas (26,2%). Outros desenvolvem suas
atividades no periodo noturno considerado das 19:00 as 07:00 horas (33,3%). Nesta questdo
21,4% deixaram de registrar o seu horéario de trabalho, ndo se identificando as razdes da
omissao.

E interessante notificar que 28,6% dos sujeitos respondentes, trabalham em outras
instituicdes de satide, ou até mesmo como profissionais liberais, na busca da sobrevivéncia
material, acarretando maleficios a sua condigdo fisica e acumulando danos a satde, devido a
sobrecarga e o ambiente de trabalho a que dedica boa parte do seu tempo.

Foi observado diante dos registros coletados, que muitas vezes, um funcionario
falta seu turno e ndo hé reposi¢do nem remanejamento para suprir a auséncia daquela mao-de-
obra qualificada, as vezes por qualquer motivo, haja vista que ndo existe penalidades, nem
mesmo recompensas para quem permanece assiduo. Algumas verbalizagdes:

“No PS existem vdrias dificuldades que ocorrem frequentemente como: a falta de
funciondrios principalmente nas dobras, onde o profissional fica sobrecarregado. E muitas

vezes ndo hd remanejamento. E quando hd os profissionais dizem ndo saber trabalhar no

PS.[..]".(SL).
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“[...]. Realizar, um remanejamento de funciondrios que faltam frequentemente,
somem do setor no hordrio de trabalho, por estarem desmotivados e cansados, interferindo
no bom desenvolvimento do setor. Incentivar os funciondrios com folga prémio e
remuneragdo de acordo com o ambiente de trabalho para aqueles funciondrios que se

mantém assiduos, pontuais e ativos no ambiente de trabalho™”. (S2).

A tabela 2 revela a concepgdo do estresse ocupacional na FBHC-PS. A presenca
do estresse no trabalho e a incapacidade para enfrentd-lo podem resultar tanto em
enfermidades fisicas e/ou psicoldgicas, como em outras manifestagdes, tais como sensagdo de
desconforto, insatisfagio e desmotivagdo no trabalho, afli¢do, entre outras.

Os sintomas de doenga psicologica apresentaram-se com maior freqiiéncia
(57,14%) junto a equipe de enfermagem estudada, seguida da sensag¢do de desconforto
(42,86%). Em um ambiente hospitalar, presume-se que a preferéncia ou prioridade ¢ dada ao
conforto e seguranga do cliente-paciente. Entretanto, na equipe de enfermagem que ai se
agrega pode vir a sofrer alteragdes de salide, haja vista os numerosos agentes estressores

existentes e do tempo e intensidade do contato entre tais pessoas e esses agentes.

Tabela 2 — Concep¢iio do estresse ocupacional segundo a equipe de enfermagem da
FBHC-OS em 2008

Conceituando Estresse Ocupacional Tot;l: 42 %
Sintomas de doenga psicologica 24 57,14
Sensag¢do de desconforto 18 42,86
Opressdo no trabalho 16 38,10
Estimulos do ambiente de trabalho 15 35,71
Afligdo 10 23,81
Sintomas de doenga fisica 9 21,43

Fonte: Dados da pesquisa
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Lembramos que, foi considerado para distribui¢do grafica o total de ocorréncias
da varidvel, obedecendo ao total de respondentes (igual a 42). Por exemplo, no caso de
sintomas de doenca psicolégica (57,14%), corresponde a freqiiéncia que a equipe de
enfermagem, individualmente, registrou como significativa, mesmo que essa ndo fosse a
finica. Portanto a participagio percentual mostrada, ndo se refere a 100% do total,
considerando as demais variaveis, e sim, cada variavel em relagdo ao total. O gréfico 1

apresenta melhor esta situagdo na FBHC-PS.

OSintomas de doenca psicolégica |
57,14%
O Sensacio de desconforto \ |

Conceituando

B Opressio no trabalho \ ‘
Estresse

B Estimulos do ambiente de trabalho
@ Aflicdo

@ Sintomas de doenca fisica

Grafico 1 — Conceituagio de Estresse ocupacional segundo a equipe de enfermagem da FBHC-PS.

O sistema de saude em termos gerais no pais, ndo atende as necessidades do
paciente. A maioria da populagdo recorre ao Pronto Socorro que se apresenta como a Unica
possibilidade de ser prontamente atendida e obter, num curto espago de tempo, algum
encaminhamento para seu problema. Dessa forma, intensifica as tarefas e gera uma
sobrecarga de movimento que, aliada a descaracterizagdo do setor e a tensdo devido a
necessidade constante de tomar decisdes e atitudes imediatas, eficazes e eficientes tém

provocado na equipe de enfermagem a sensagdo de que o trabalho ndo € compensador.



49

Para a equipe de enfermagem da FBHC-PS o trabalho ¢ intenso, ndo apenas do
ponto de vista técnico, mas, também, emocional. Um enfermeiro disse: “Somos uma equipe,
mas devido ao estresse nos tornamos egoistas. E sabemos que quem sofre é o cliente. No PS

existem vdrias dificuldades que ocorrem frequentemente. [...] ".(S3).

A Tabela 3 apresenta quanto a natureza do estresse ocupacional na FBHC,
particularmente as existentes no Pronto Socorro. Das treze (13) levantadas, as que foram mais
manifestadas pela equipe de enfermagem: a sobrecarga de trabalho revelou-se com 90,48%

como a que mais causa estresse nos funcionarios.

Disse uma enfermeira: “Outro problema é a falta de funciondrios no setor,
principalmente no final de semana, hd colegas que faltam muito e assim acarretara quem ndo
tem nada haver com o problema, sendo que a coordenagdo deveria tomar uma atitude,
removendo esse pessoal para outro setor, pois se falta é porque ndo gosta do setor, e devem

ser colocados onde se adaptem melhor”. (S4).

I . . oo i -
Colocar mais funciondrios para aumentar a equipe, que ndo pode faltar um

funciondrio que os demais ficam sobrecarregdos |[...] (S5).

Aqui vale lembrar que a estimulagdo excessiva ¢ um estado em que as exigéncias

que nos rodeiam excedem a nossa capacidade de podé-las satisfazer.

Outras dificuldades que podem causar estresse ocupacional na FBHC registradas
pela equipe de enfermagem e que podem estar diminuindo a capacidade de concentragéo,
foram: o calor (52,38%), o cheiro forte (50,00%) o barulho (35,71%); a ventilacdo (28,57%) e

a iluminagao (11,90%).

A tabela 3 apresenta a natureza do estresse ocupacional relacionadas na pesquisa,

segundo a equipe de enfermagem da FBHC-PS.
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Tabela 3 — Natureza do estresse ocupacional segundo a equipe de enfermagem da

FBHC-OS em 2008

Natureza do Estresse Ocupacional TOt;lo=42 %
Sobrecarga de trabalho 38 90,48
Calor 22 52,38
Cheiro forte 21 50,00
Barulho 15 35,71
Relagdo interpessoal 15 35,71
Ventilagdo 12 28,57
Conflito entre papéis 11 26,19
Tarefas repetitivas 7 16,67
[luminagdo 5 11,90
Habilidade / Aptiddo para o desempenho de determinada tarefa 5 11,90
Autonomia / Controle 4 9,52
Inovagdes tecnologicas 2 4,76
Desenvolvimento pessoal 1 2,38

Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 2 ilustra as sete primeiras registradas, que correspondem cada, a mais

de 25%.

90,48%

%

Sobrecarga de trabal :
C:lor":"/' - 52,38%
Cheiro forte 50,00%
Ventilacido
. - -
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Grafico 2 — Natureza do estresse ocupacional segundo a equipe de enfermagem da FBHC-PS.
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O comportamento, a maneira como normalmente interagimos com o ambiente
circundante pode predispor-nos ao estresse e as doengas com ele relacionadas. Segundo a
equipe de enfermagem o relacionamento alcangou (35,71%); conflito entre papéis (26,19%);
tarefas repetitivas (16,67%); habilidade / aptiddo para o desempenho de determinada tarefa
(11,90%); autonomia / controle (9,52%); inovagdes tecnologicas (4,76%) e desenvolvimento

pessoal (2,38%).

A autopercepgido da imagem que temos de nos proprios ao avaliar o nosso poder,
0 Nosso comportamento, exerce uma fungdo importante no estresse pessoal e no seu controle.

A perda de autonomia/controle ¢ fator de estresse poderoso.

Diz uma enfermeira; “Acho de grande importdncia a presenga do gerente no
pronto socorro, mas gerenciamento sem autonomia de decisdo, seguindo regras é claro. [...].
Existe critérios aqui no PS para se fazer um internamento porém na prdtica isso ndo funciona

porque a gente sabe que existem manobras que atropelam esses critérios|...] ”. (S6).

As Tabelas 4 e 5 registram a ocorréncia de estresse observado na FBHC/PS e a sua

manifestagio por meio da sintomatologia nas areas fisica e psicologica, respectivamente.

A equipe de enfermagem confirma ter observado estresse junto a equipe de
enfermagem (92,86%). Justifica-se por que a FBHC de modo geral, possui elevado grau de
complexidade, no que se refere a distribuigdo de atividades, grau de permanéncia de diversas
pessoas, uso dos espagos frequentemente, agregando a convivéncia de pacientes,

profissionais, visitantes e pessoal de apoio.

Sendo assim, torna-se provéavel os fatores de risco do trabalho, agentes fisicos,
quimicos e biologicos existentes naquele ambiente, haja vista a sua natureza organizacional

(Tabela 4, Gréfico 3).
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Tabela 4 — Ocorréncia_ de estresse observado pela equipe de enfermagem da FBHC-OS

em 2008
Resposta N° %
Sim 39 92,86
Nao 3 7,14
Total 42 100,00
Fonte: Dados da pesquisa.
7,14%
0 Sim
B Nao

~92,86%

Gréfico 3 - Ocorréncia de estresse ocupacional observado na FBHC-PS

Questionados quanto ao estresse existente por meio de sintomatologia nas areas, 0s

profissionais na maioria, responderam que tanto na drea fisica quanto drea psicologica,

correspondendo a 85,71%; apenas 9,52% afirmaram ser somente na area psicologica (Tabela

5, Grafico 4).

Tabela 5 — Sintomatologia do estresse registrada pela equipe de enfermagem da FBHC

em 2008
Sintomatologia N° %
Fisica - -
Psicoldgica 4 9.52
Fisica e Psicologica 36 85,71
Sem resposta 2 4,76
Total 42 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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4;76%
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Grafico 4 - Ocorréncia de estresse manifestado por meio da
psicologica

Verificamos quando do estudo teoérico, que o

pessoas, afetando a percepgdo, atividade e comportamento.

nos mais para obter o mesmo rendimento, resultando
conseqiiéncias fisiologicas conduzindo a fadiga fisica.
enfermagem, isto tem implicagdes graves, tanto para ele

paciente, pois afeta diretamente no seu bem-estar.

sintomatologia nas areas fisica e

estresse afeta o equilibrio das
Sob a fadiga mental esfor¢gamo-
numa alteragdo com as suas
No caso do profissional de

proprio como também para o

A pesquisa revelou de acordo com os registros da equipe de enfermagem que

problemas provocados por funcionarios estressados no setor ja foram observados (Tabela 6).

Tabela 6 — Problemas observados pela equipe de enfermagem da FBHC em 2008

Discriminacgio TOt;l‘,: 4z %
Insatisfag@o 32 76,19
Desorganizagdo do trabalho 28 66,67
Produtividade reduzida 22 52,38
Falta de comunicagio 21 50,00
Ineficiéncia no desenvolvimento das atividades 16 38,10

Fonte: Dados da pesquisa.
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J4 foi observado que vérias sdo as situagdes estressoras presentes no ambiente de
trabalho na FBHC-PS e entre elas, algumas se destacaram como: carga de trabalho,
frustragdo, conflitos interpessoais, competi¢do, falta de influéncia, muitas relacionadas ao
trabalho executado pelos profissionais atuantes no PS, desencadeando problemas graves para
a instituicdo tais como: a insatisfagdo no trabalho (76,19%), a desorganizagdo do trabalho
(66,67), baixa de produtividade (52,38%), a falta de comunicagdo na equipe (50,00%) e a

ineficiéncia no desenvolvimento das atividades (38,10%) (Gréfico 5).

Desorganizagao do trabalho

- 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Grafico 5 - Problemas observados causados por funcionarios estressados no setor

A pessoa com estresse ocupacional ndo responde a demanda do trabalho e
geralmente se encontra irritavel e deprimida. A insatisfagdo salarial e a desorganizagdo no
trabalho, também pdem em risco o rendimento das atividades do trabalhador, ainda mais

quando ndo ha clareza na personalizagdo do enfermeiro por parte da instituicao.

Podem-se apontar quatro fatores principais que aumentam consideravelmente os
agentes estressores no trabalho: a urgéncia de tempo, demasiadas responsabilidades, falta de
apoio e expectativas excessivas de nés mesmos e daqueles que nos cercam. Todas essas
dificuldades enfrentadas pela equipe de satide no Pronto Socorro interferem no atendimento

ao paciente e podem comprometer a qualidade da assisténcia. O individuo que se encontra
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sujeito a tais condigdes tem grande probabilidade de se sentir desvalorizado, com perda

significativa da motivagao e das atitudes positivas.

As dificuldades de articulagio dos trabalhos prejudicam as relagdes da propria
equipe multidisciplinar. Medidas de prevengdo fazem-se necessdrio para a promogao do bem
estar psiquico e os esforgos para desenvolver a prevengdo dessas perturbagdes e preparar 0s

funcionarios para controlar o estresse no trabalho.

A Tabela 7 revelou que 85,74% dos enfermeiros da FBHC-PS registraram néo
receber especial atengdo por meio de programas educacionais para desenvolver a prevengao e

controle do estresse no trabalho tanto individual como coletiva da equipe de enfermagem.

Tabela 7 — Existéncia de Programas educativos sobre os riscos do estresse ocupacional

FBHC em 2008
Total =42
Resposta N° %
Nio 36 85,74
Sim 3 7,14
Sem resposta 3 7,14
Total 42 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas, 7,14% afirmaram existir, bem como 7,14% também preferiram nao
responder. Isto nos leva a presumir que, se existe, precisa ser mais divulgado na FBHC-PS

para o conhecimento e participagdo dos demais funciondrios.

Diante de tudo que ja foi exposto, medidas de preven¢do foram sugeridas pelos
profissionais respondentes, subsidiando a pesquisa, no sentido de propor estratégias de
controle ao estresse e de outros riscos relacionados com o trabalho a fim de melhorar a saude
fisica e mental dos trabalhadores, para obtengdo de uma maior produtividade. A Tabela 8

revela estes resultados.
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Tabela 8 — Sugestdes dadas pela equipe de enfermagem da FBHC para prevenir o
estresse em 2008

Discriminacio TOt?\lIo: 42 %
Melhorar a remuneragio salarial 14 33,33
Realizar reunides periodicas com a equipe 12 28,57
Seguranga / equipamentos EPI’ / Condigdes de trabalho 12 28,57
Melhorar o relacionamento dos 11 26,19

profissionais/coleguismo/comunica¢do

Administrar a carga horaria 11 26,19
Capacitar e atualizar os profissionais 9 21,43
Valoriza¢do do enfermeiro 9 21,43
Ampliar o n° de enfermeiro (dobras) 8 19,05
Motivagdo / Estimulos no ambiente do trabalho 8 19,05
Agilizar atendimento material do laboratdrio e da farmacia 6 14,29
Dar penalidades (punigdes ) 4 9,52
Dar recompensas (incentivos) 4 9,52
Oferecer palestras e treinamentos 4 9,52
Realizar praticas recreativas / Sala de estar para enfermeiras 2 4,76

Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se visualizar que 33,33% dos profissionais clamam por melhores
remuneragdes salariais, condigdes de trabalho com seguranga minima (28,57%), melhoria do
relacionamento com os colegas, comunicagdo, administragdo da carga hordria (26,19%) entre
outras. Solicitam que se use a pratica de reunides para avaliagdo dos servigos e reivindicagdes.
A medida que se avalia periodicamente uma atividade e os seus executores, tende-se a
diminuir os problemas e buscar solugdes mais imediatas para corrigi-los ou amenizé-los. A

seguir algumas verbalizagdes dos enfermeiros e que podem subsidiar tais medidas:

“Mais atengdo por meio de programas educativos sobre tudo; como agir para

controlar o estresse; setor mais organizado e equipado, etc.”(S7),

? EPI — Equipamento de Protegdo Individual.
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“Reunides para ser discutidas os problemas e resolugdo,; mais atengdo para os
problemas emocionais do profissional, ouvir as queixas e tentar resolver. Cursos e mudancgas

para melhoria do trabalho e desempenho do profissional ”.(S8);

“Reunioes com a equipe para colocar em pauta os assuntos da unidade e tentar

resolvé-los”. (S9);
“Estamos precisando de tudo”.(S10);

“Melhores salarios, melhores condi¢des dos equipamentos, redugdo da carga

horaria, melhoria na comunicagdo com os chefes ”.(S11);

“Acompanhamento da coordenagdo de enfermagem mais de perto para

conhecimento das dificuldades da equipe as quais provocam estresse na mesma’. (S12);

“E.P.I, Salario digno, incentivos, condi¢oes de trabalho, coleguismo na

equipe”.(S13);

“Medidas de prevengdo, acompanhamento psicologico, a carga horaria e o

material adequado para uma emergéncia e melhoria de salario”.(S14);

“Melhores salarios, aumento mado-de-obra, materiais adequados, cursos de
especializacdo em wurgéncia e emergéncia, acompanhamento psicologico para os

profissionais que necessitarem do mesmo ”.(S15);

“Medidas de prevengdo: seguranga, mascara bico de pato, assisténcia

psicologica, promover cursos e comunicagdo entre equipes”. (S16);
“Estimulos no ambiente de trabalho, cursos, equipamentos de prote¢do”.(S17);
“A valoriza¢do do funcionario”.(S18);

“Reunides semanais e coordenadores do setor mostrando que no PS tem que ter

mais unido, pois ndo existe da parte de nenhuma turma e melhorar as condigoes de trabalho,
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com cursos, congressos, palestras preparando a equipe de enfermagem. Outra melhoria,
colocar as medicagdes no posto como era antes, pois o tempo que vocé estar na farmdcia
dependendo de um funciondrio despachar, ja estar estabilizando o quadro do paciente, pois a

farmdcia leva muito tempo para despachar e isso vocé pode até perder o paciente”[...].(S19).

“Os coordenadores deveriam distribuir as atribui¢ées para os funciondrios do
setor, observar, cobrar o cumprimento de todos. Mas, s6 cobram dos que trabalham, e os

enroldes levam vantagens porque aprontam e ndo sdo punidos. E isso é revoltante”.(S20).

’

E imperioso observar diante do exposto, que a visdo do ambiente onde estd
inserido ¢ as relagdes que o ser humano constrdi sdo essenciais para determinar as reagdes de
enfrentamento ao estresse. A conduta forma uma relagdo interpessoal, cujo campo ambiental
também a ela se refere. Nesse sentido, a pesquisa pode nos mostrar que o estresse na FBHC-
PS € possivel existir, e os enfermeiros sugerem medidas que venha a refletir melhorias na
relacdo entre o Ser humano e o ambiente de trabalho apreciado por ele como dificil ou que

ultrapassa seus recursos e coloca em risco o bem-estar individual e coletivo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estresse ¢ a resposta fisiologica e comportamental de um individuo que procura
adaptar-e e ajustar-se a pressdes internas e externas. O estudo nos levou a compreender que o
fator de estresse pode ser um acontecimento, uma situagdo, uma pessoa ou mesmo um objeto,

cuja origem pode ser psico-social, comportamental, bioldgica e fisica.

E preciso que aprendamos a dizer ndo para ndo adoecer. Com freqiiéncia criamos o
nosso estresse de sobrecarga, quando fazemos demasiadamente em pouco tempo. A medida
que nos obrigamos a agir desse modo, seja por remuneragdo econdmica ou outros tipos de
recompensa, iniciamos um sacrificio a saide que pode passar do ponto.

No caso do enfermeiro, o estresse tem implicagdes graves, tanto para ele proprio
como também para o bem-estar do doente, haja vista que sdo profissionais que estdo sob
tensdo a todos os niveis e em todas as areas da profissdo. Algumas manifestagdes podem
sinalizar quanto a presenga do desgaste e estresse no trabalho, como a apatia, fadiga,
ansiedade, desmotivagdo, falta ao trabalho, queda na produtividade. Os profissionais vivem

sobrecarregados, imersos na agdo, sendo dificil refletir sobre a propria pratica.

Pode-se perceber como fatores causadores do estresse na equipe de enfermagem da
FBHC-PS os relacionados com: horarios de trabalho intensos, caréncias de pessoal, falta de
comunica¢do entre colegas, a insatisfagdo com a remuneragdo salarial e a valorizagdo de
quem € o enfermeiro, tarefas repetitivas, o calor, o barulho e ruidos que, além de diminuir a
capacidade de concentragdo, podem causar cefaléia, tontura, distirbios géstricos, alteragdes

na pressdo arterial e até mudanga de humor.

E necessario introduzir estratégias de controle do estresse e de outros riscos

relacionados com o trabalho a fim de melhorar a saude fisica e mental dos trabalhadores da

FBHC, para uma maior produtividade.
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Desse modo, salientamos para a ordenagdo do fluxo de atendimento no PS
daquela instituigdo de assisténcia a saude, possibilitando priorizar e direcionar o usuério
diante dos recursos especializados disponiveis, ndo se caracterizando emergéncia médica,
respeitando-se os critérios de gravidade, o paciente sera atendido, medicado e orientado,

obedecendo as regras e normas de conduta naquela unidade.

Medidas de adapta¢do devem ser providenciadas, como por exemplo, no caso do
estresse pelo calor que apresentou mais de 50,0%, o uso de equipamento de ar-condicionado
ou desenvolver projetos de estrutura fisica que incorporem caracteristicas que permitam
reduzir o calor; no caso da falta de seguranga e equipamentos, que seja desenvolvido sistemas
de vigilancia e aviso precoce em todos os locais, distribuigdo de EPI’s adequados para cada

funcgao.

Considerando que o enfermeiro ocupa uma boa parte de sua vida em seu local de
trabalho, e por ser a vida um processo dindmico, solicitando sempre novas mudancas e formas
de adaptacio, de acdo, € necessario no ambiente do trabalho, a promogdo de varios estimulos,
constantes atualiza¢des cientifico-tecnologicas, investimentos néo apenas dos recursos fisicos,
mas principalmente nos recursos humanos, para que se possa haver um atendimento adequado
das exigéncias e necessidades do SER enfermeiro, e ainda, com a oportunidade de

engrandecimento e satisfagdo.

Assim, recomenda-se desenvolver programas educacionais € projetos que
permitam conscientizar para os riscos associados ao estresse e o que deve ser feito para evitar
as conseqiiéncias. E, mais, que todos os programas e projetos desenvolvidos tenham como
foco contribuir para a promog¢io da satde fisica, psiquica e social de todos os funcionarios da

Fundagio de Beneficéncia Hospital Cirurgia - Pronto Socorro.

As pessoas nem sempre dizem aberta e explicitamente o que querem € do que

precisam. A reavaliagio de “estressores” com uma visdo otimista, na FBHC, permitira
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adquirir uma habilidade_ emocional, e um maior crescimento como pessoa, vindo a melhorar o
relacionamento entre a equipe de enfermagem, tornando as relagdes entre os profissionais

mais saudaveis.
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. . ANEXO A - QUESTIONARIO

Objetivo: A pesquisa tem por objetivo analisar os aspectos motivacionais ¢ a influéneia do
estresse na equipe de enfermagem do Pronto Socorro do Hospital Cirurgia.

Segundo Bergamini (1983), a pratica gerencial da enfermagem, enquanto busca de possibilidades;
no desenvolvimento de linhas sensiveis e racionais para lidar com as pessoas em situagdo de
trabalho, leva-nos ao interesse pelo estudo do comportamento e dos motivos que levam as
pessoas a agirem, pois alguns trabalham por dinheiro, outros por seguranga € outros ainda por
prazer.

Sua colaboragdo é de extrema importancia para identificarmos a realidade existente em nosso
ambiente de trabalho. O estudo faz parte do Projeto de Pesquisa para Conclusdo do Curso de
Especializagdo da Faculdade. Lembramos que as respostas individuais dos entrevistados serio
mantidas em sigilo. O que nos interessa ¢ a situagdo encontrada com base nos resultados.

Obrigada!
I — Perfil do Entrevistado(a):
Género: F( )M ()
Estado Civil: Casado ( ) Solteiro ( )  Unido estavel ( ) Divorciado ( )
N° Dependentes: ()
Escolaridade: Superior ( ) Nivel Médio ( )
Profissdo: Técnico em enfermagem ( ) Auxiliar de enfermagem ()
Tempo de servigo no Hospital Cirurgia: ( ) e no Pronto Socorro ( )

Periodo de trabalho: Diurno ( ) Noturno( )  Horérios:
Trabalha em outra unidade Hospitalar?
Sim () Nao( ) Caso afirmativo, qual o setor: PS ( ) CTI( ) Enfermaria( ) Outros( )

II — Conhecimento dos aspectos tedricos e praticos do estresse no Pronto Socorro do Hospital
Cirurgia pela equipe de enfermagem.

a) Conceituando estresse ocupacional:

A palavra estresse estd associada a:
Sensagdo de desconforto( )  Afligio( ) Opressdo no trabalho( ) Sintomas de doenga fisica( )
Sintoma de doenga psicoldgica ( ) Estimulos do ambiente de trabalho ( )

b) Qual a natureza do estresse ocupacional no PSHCirurgia: Barulho ( ) Ventilagdo ( )
[luminagdo ( ) Calor( ) Cheiro forte () Relagio interpessoal ()
Autonomia/Controle () Conflito entre papéis ( ) Desenvolvimento pessoal ( )
Tarefas repetitivas () Sobrecarga de trabalho () Inovagdes tecnoldgicas ()
Habilidade / aptiddo para o desempenho de determinada tarefa ()



IIT — Sobre a Equipe de trabalho:

a) Quantos profissionais se encontram na sua equipe de trabalho:
Médico(a) ( )  Enfermeiro(a) ( )  Auxiliar de enfermagem ( ) Agente de saude ( )
Estagiarios ( )  Outros ( ): Quais

b) Vocé tem observado estresse na equipe de trabalho: Sim () Nao ( )

¢) Caso sim, o estresse manifesta-se por meio de sintomatologia na 4reas:
Fisica () Psicologica () Fisica e psicologica ( )

d) Vocé tem observado que esses trabalhadores estressados tém provocado:
Ineficiéncia no desenvolvimento das atividades ( )

Falta de comunicagéo ( )

Desorganizagdo do trabalho ( )

Insatisfagdo ()

Produtividade reduzida ( )
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¢) No Pronto Socorro do H. Cirurgia as pessoas propensas aos estimulos estressores tem recebido

especial atenc¢do por meio de programas sistematicos de educagio sobre riscos no trabalho:
Sim ( ) Nao( ) Caso afirmativo que programas:

f) As dificuldades de articulagdo dos trabalhos prejudicam as relagdes da propria equipe

multidisciplinar. Que medidas de prevengdo faz-se necesséario para a promogdo da saude da

equipe de enfermagem do PSHC e consequentemente melhoria da qualidade dos servigos

prestados:




