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CAMPOS, I. C. M. Taticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de
trabalho de profissionais de saude de uma Unidade de Pronto Atendimento. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2022.

RESUMO

As dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) sao fatores de risco para o estresse ocupacional. Entretanto, alguns
trabalhadores conseguem minimiza-lo ao adotarem medidas de enfrentamento individuais
ou coletivas (coping) como mecanismos de defesa para diminuirem o sofrimento.
Objetivo: Analisar as taticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de
trabalho de profissionais de saude de uma UPA de um municipio do interior de Minas
Gerais, Brasil. Método: Trata-se de um estudo de caso descritivo, transversal com
abordagem qualitativa. Foi adotado o referencial teérico de cotidiano de Michel de
Certeau. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2020 e janeiro de 2021 e foram
realizadas observacdes assistematicas, entrevistas e levantamento de documentos da
UPA, o0 que permitiu a triangulagéo de fontes de informagdes. A amostra foi composta
por 31 trabalhadores e os critérios de inclusdo foram ter 18 anos ou mais, pertencer a
alguma categoria profissional da salde e atuar na instituicdo ha, no minimo, seis meses.
Foram excluidos os que estavam de férias, afastados e que participaram do estudo piloto.
Os dados foram organizados no MaxQda ® 2020 e submetidos a Analise de Contetido
segundo Bardin. Foram atendidos os preceitos éticos definidos pela Resolucdo n°
466/2012. Resultados: Foram definidas as categorias tematicas: "O lugar proprio
impregnado pelas situacdes circunstanciais e normativas estratégicas”, "Os agentes
estressores propulsores/incentivadores de percursos praticados pelos profissionais de
salde da UPA" e "As taticas de enfrentamento a fatores estressores”. A UPA possuli
regulamentacdes nacionais, estaduais € municipais, além de normas e rotinas internas,
que se configuram como estratégias, mas foi possivel identificar as taticas que os
profissionais adotavam para superarem as dificuldades que surgiam no cotidiano de
trabalho. Tiveram destaque como estressores ocupacionais no cotidiano laboral:
dificuldades nas transferéncias de pacientes, grande nimero de atendimentos a pessoas
ndo urgentes, sobrecarga de trabalho, escassez de recursos materiais e humanos, relacoes
com usuarios e profissionais e violéncia. Além disso, com a pandemia, houve mudancas
no cotidiano da UPA e surgiram outros agentes estressores, como medo de contaminacao
propria e de familiares, uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs), baixa
testagem, afastamento de profissionais, possivel falta de medicamentos e estigmatizacéo
dos profissionais de satde. A disponibilidade de EPIs, queda no nimero de atendimentos,
apoio da chefia e orientacGes e treinamentos foram 0s protetores contra o estresse.
Consideracdes finais: Na UPA, ndo havia estratégias para a prevengdo do estresse
ocupacional, o que exigia que os profissionais lancassem mao de taticas para superarem
0s desafios do trabalho real e adotassem medidas individuais e coletivas de
enfrentamento. Esse estudo pode contribuir para a adogdo de medidas de prevencdo do
sofrimento, com melhoria da qualidade de vida, melhores condicdes de trabalho e de
atendimento aos USUArios.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional. Pessoal de Saude. Servicos Médicos de
Emergéncia. Pandemia. COVID-19. Cotidiano. Adaptagéo Psicoldgica.



CAMPQS, I. C. M. Tactics of coping with stressors in the daily work of health
professionals in an Emergency Care Unit. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

ABSTRACT

The difficulties faced in the daily work of an Emergency Care Unit (UPA) are risk factors
for occupational stress. However, some workers manage to minimize it by adopting
individual or collective coping measures as defense mechanisms to reduce suffering.
Objective: To analyze the tactics of coping with stressors in the daily work of health
professionals at a UPA in a municipality in the interior of Minas Gerais, Brazil. Method:
This is a descriptive, cross-sectional case study with a qualitative approach. Michel de
Certeau's theoretical framework of everyday life was adopted. Data collection took place
between August 2020 and January 2021 and unsystematic observations, interviews and
survey of UPA documents were carried out, which allowed the triangulation of
information sources. The sample consisted of 31 workers and the inclusion criteria were
being 18 years of age or older, belonging to a professional health category and working
in the institution for at least six months. Those who were on vacation, on leave and who
participated in the pilot study were excluded. Data were organized in MaxQda ® 2020
and submitted to Content Analysis according to Bardin. The ethical precepts defined by
Resolution No. 466/2012 were complied with. Results: Thematic categories were defined:
"The proper place impregnated by circumstantial and strategic normative situations”,
"The propulsive/encouraging stressors of paths practiced by the UPA health
professionals™ and "The tactics of coping with stressors™. The UPA has national, state and
municipal regulations, as well as internal norms and routines, which are configured as
strategies, but it was possible to identify the tactics that professionals adopted to
overcome the difficulties that arose in their daily work. The following were highlighted
as occupational stressors in daily work: difficulties in patient transfers, large number of
non-urgent care, work overload, scarcity of material and human resources, relationships
with users and professionals and violence. In addition, with the pandemic, there were
changes in the daily life of the UPA and other stressors emerged, such as fear of
contamination of oneself and family, use of personal protective equipment (PPE), low
testing, removal of professionals, possible lack of medicines and stigmatization of health
professionals. The availability of PPE, the drop in the number of visits, support from the
leadership and guidance and training were the protectors against stress. Final
considerations: In the UPA, there were no strategies for the prevention of occupational
stress, which required that professionals use tactics to overcome the challenges of real
work and adopt individual and collective measures to face it. This study can contribute to
the adoption of measures to prevent suffering, with improved quality of life, better
working conditions and service to users.

Keywords: Occupational Stress. Health Personnel. Emergency Medical Services.
Pandemic. COVID-19. Daily. Adaptation, Psychologica.
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APRESENTACAO

Esta foi a primeira pesquisa qualitativa que realizo em toda a minha vida académica.
Logo essa, a mais importante, a base da minha tese de doutorado. Embora receosa, mas com
muita vontade de executa-la corretamente, busquei informac6es sobre essa abordagem metodo-
I6gica nas disciplinas que fiz no programa de p6s-graduacdo, além de em muitas leituras e na
vasta experiéncia da minha orientadora.

Somado a isso, a pesquisa foi realizada durante a pandemia de COVID-19, essa crise
sanitaria que nos deixou confinados em casa, com medo de contrair tal doenga transmissivel e
grave que, a época, ndo dispunha de vacina. A principio, quando a pesquisa foi aprovada pelo
COEP-UFMG, até pensei em conduzir as entrevistas remotamente. Mas resolvi superar 0 medo,
usar todos os EPIs necessarios e realizar a coleta presencialmente. Percebi que essa foi uma
deciséo acertada, pois perderia muitos detalhes do cotidiano da UPA sem realizar a coleta de
dados in loco. Ao finalizar a coleta, senti-me feliz com o rico material que dispunha em méos.

O sentido ético das pesquisas qualitativas é dado pelo seu carater humanistico, inter-
relacional e empatico. No campo da salde, oferecem subsidios para a compreensao do ponto
de vista dos profissionais e gestores sobre a logica do sistema, a qualidade e prestacdo dos
servigos, as tomadas de decisOes, entre outros temas. Apesar da pluralidade, confluem para o
unico objetivo de compreender o sentido ou a Idgica interna que 0s sujeitos atribuem a suas
acOes, representacdes, sentimentos, opinides e crencas (MINAYO; GUERRIERO, 2014).

Eu conhecia a UPA como usuaria, mas ndo como pesquisadora. Assim que iniciei as
observacgoes, percebi que meu olhar ficou mais apurado. Buscava ver tudo, perceber tudo o que
se passava a minha volta, cada detalhe da instituicdo. Enfim, tentei captar o maximo do cotidi-
ano da unidade. O fato de a instituicdo estar mais vazia que o usual por causa da pandemia
talvez tenha me favorecido, pois os profissionais estavam mais disponiveis para me explicarem
sobre a unidade e para participarem das entrevistas.

Sou uma pessoa timida, mas o fato de conhecer alguns profissionais da UPA, com 0s
quais ja havia cruzado nos meus quase 15 anos de carreira como enfermeira, facilitou a minha
primeira aproximag¢ao. Sempre tinha um conhecido para “quebrar o gelo” e me explicar algo.
Assim, fui me aproximando dos demais profissionais. No entanto, como afirmam Minayo e

Guerriero (2014), embora o estudo de caso exija a presen¢a da pesquisadora na cena e uma
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relacdo de intersubjetividade com 0s grupos sociais, essa pesquisa seguiu todos 0s pressupostos
éticos.

Com o tempo, as pessoas ja me reconheciam como uma pesquisadora inserida naquele
ambiente e me explicavam os acontecimentos cotidianos da unidade espontaneamente. Volta-
ram, em pouco tempo, a atuar naturalmente, pois a minha presenca deixou de ser uma novidade
para eles (se € que mudaram o seu comportamento em algum momento). E eu me esforcava
para que isso acontecesse, de forma que minha presenca ndo alterasse o cotidiano da UPA,
afinal, era meu objeto de estudo.

A reflexividade faz parte da ética em pesquisa e € a necessidade de o pesquisador ob-
servar a si mesmo e a seu comportamento no campo, visando uma postura de respeito para com
seus interlocutores. Ocorre um processo de mao dupla: tanto o pesquisador conhece as pessoas
em estudo, quanto se torna conhecido por elas. Igualmente, ndo sé os individuos se modificam
diante do pesquisador, como também o pesquisador modifica a si mesmo e a sua atuacéo, de-
pendendo da empatia e do envolvimento que cria com os interlocutores (MINAYO; GUERRI-
ERO, 2014).

Dessa forma, o periodo de ambientacdo foi fundamental, pois, ao abordar os profissio-
nais para participarem das entrevistas, me sentia confiante e segura para conduzi-las, pois ja
obtinha vérias informacdes sobre a UPA. Ainda, quando surgiam dividas, ndo ficava acanhada
em fazer perguntas, além das previstas no roteiro semiestruturado, para esclarecer os dados
coletados.

Portanto, a intersubjetividade e a reflexividade sobre os varios componentes de uma
pesquisa antropoldgica ou qualitativa sdo importantes porque incluem a reflexdo sobre o self
do pesquisador e sobre o outro de forma interativa. Dessa maneira, o self se torna um objeto de
estudo e a prépria interacdo em campo pode modificar a maneira de viver do pesquisador e de
seu interlocutor, levando a substituicdo da acdo imediata pela acdo reflexiva (MINAYO,;
GUERRIERO, 2014).

A producéo do texto resultante de uma pesquisa antropologica ou qualitativa € um mo-
mento privilegiado de elaboracdo cientifica e reflexiva. Nao é possivel isolar o conhecimento
produzido da pessoa que o produziu, portanto, a pratica da reflexividade é permanente. A aten-
¢ao constante sobre como e 0 que ocorre no contexto empirico afeta o pesquisador e sua obra o
que, por sua vez, afeta 0 campo e a vida social decorrente de sua interagdo com o objeto de
estudo. Escrever é sempre parcial, local e situacional e o self do pesquisador esta sempre pre-

sente, ndo importa o quanto tente suprimi-lo. O texto ndo pode ser separado do autor, do seu



Téaticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 18
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

processo de elaboracdo nem do método de produzir conhecimento. Assim, deve apresentar
como posiciona seu self enquanto conhecedor e narrador do texto. 1sso esta relacionado a sub-
jetividade, autoridade, autoria, reflexividade e a como o outro esta representado (MINAYO,;
GUERRIERO, 2014).

Debrucei-me exaustivamente na leitura das transcri¢des das entrevistas, das quais extrai
as categorias tematicas que foram analisadas com base nos dados coletados durante as obser-
vacOes, nos documentos da UPA, na literatura nacional e internacional, na minha experiéncia
como enfermeira assistencial de um hospital, além do caminho percorrido nos estudos sobre o
estresse ocupacional e o trabalho em salde, iniciado no mestrado, em 2011. Tudo isso somado

a ampla experiéncia profissional e académica da minha orientadora.
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1. INTRODUCAO

O cotidiano de trabalho dos profissionais de satide de uma Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA) é, muitas vezes, estressante devido a organizacdo do trabalho, as condi¢des de
trabalho e aos imprevistos que podem surgir durante o labor. E uma unidade de “porta aberta”,
que funciona todos os dias da semana, diuturnamente. Segundo Oliveira et al. (2015), a UPA
compde a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) e ocupa o nivel intermediario de complexidade
do Sistema Unico de Satde (SUS), entre as Unidades Basicas de Saude (UBSs), na atenco
béasica, e a média e alta complexidade, composta por hospitais. Além disso, integra a Rede Pré-
Hospitalar Fixa, cujos objetivos sdo: organizar a assisténcia, articular os servicos e definir flu-
X0s e referéncias resolutivas.

Os servicos de emergéncia sdo essenciais em um sistema de salde, devido a frequéncia
com que ocorrem acidentes ou episodios de doencas que requerem atencdo imediata em qual-
quer populacdo do mundo. Entre os profissionais de salde, os trabalhadores desses servigos sdo
0S mais expostos aos principais riscos ocupacionais, como: estresse, doengas contagiosas e Vi-
oléncia (FONSECA,; LOPES NETO, 2014; PANEQUE; CARVAJAL, 2015). Riscos ocupaci-
onais podem ser fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e decorrentes da organizacéo laboral;
e estdo, portanto, presentes nos processos de trabalho (BRASIL, 2001).

A chance desses profissionais de salde sofrerem de estresse pode ser alta em situacoes
em que a vida do paciente esta em risco, e que exigem agilidade e destreza. E provavel que o
estresse seja considerado o principal risco ocupacional para os trabalhadores de servigos de
emergéncia. Ressalta-se que um trabalhador estressado tem menos probabilidade de ser sauda-
vel, fica desmotivado, é menos produtivo e inseguro no trabalho, fatores que também afetam o
sucesso da unidade de saude (PANEQUE; CARVAJAL, 2015).

Embora as dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho das UPAs sejam fatores de
risco para o estresse ocupacional, alguns trabalhadores conseguem minimizar suas consequén-
cias adotando medidas® de enfrentamento ou coping. As taticas de enfrentamento a agentes
estressores adotadas por profissionais de satde de uma UPA do interior de Minas Gerais, Brasil,

! Nesta tese, optou-se por utilizar o termo “medidas” em vez de “estratégias” de enfrentamento, conforme encon-
trado em alguns estudos sobre a tematica, para que sejam diferenciadas das “estratégias” no sentido estrito proposto
por Michel de Certeau (CERTEAU, 2014).
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foi objeto de estudo desta tese, que adotou o referencial teérico de cotidiano de Michel de Cer-
teau.

Agentes estressores sao quaisquer fatos, eventos ou pensamentos que excedam a capa-
cidade de adaptacdo do individuo, provocando uma quebra da homeostase do organismo. Esses
agentes exigem adaptacdo, amedrontam, confundem ou excitam o sujeito, sendo percebidos
como ameacas ou desafios (LIPP, 2001). O estresse é uma resposta inespecifica do corpo, que
tenta voltar ao seu estado anterior de equilibrio. Depende de interpretacéo e de avaliacdo cog-
nitiva individual, da identificacdo das demandas e da atribuicdo de significado ao agente estres-
sor (SANTANA et al., 2018).

Especificamente, o estresse ocupacional é causado por agentes estressores do proprio
ambiente de trabalho, que podem estar relacionados a organizacédo, a administracdo, ao sistema
de trabalho e a qualidade das relacdes humanas. Porém, o estresse experimentado por cada
trabalhador pode ser modulado por diversos fatores, tais como: sua experiéncia no trabalho,
nivel de habilidade, personalidade e autoestima (LIPP, 2001). Essa condicéo repercute na satde
do trabalhador e pode causar afastamento, absenteismo, desgaste fisico e emocional e acidentes
de trabalho (CAVALCANTE et al., 2019).

Em unidades que atendem casos de urgéncia e emergéncia, como as UPAs, os profissi-
onais de saude enfrentam muitos desafios e imprevistos que podem causar o estresse ocupaci-
onal. Pode haver escassez de trabalhadores e de recursos técnicos e materiais, instalacdes fisicas
inadequadas, sobrecarga de trabalho, desgaste emocional, contato com sofrimento e morte de
pessoas, necessidade de realizar atividades em tempo reduzido, privacao de sono em funcéo das
extensas e multiplas jornadas de trabalho, plantdes noturnos, superlotacdo de usuérios, dificul-
dades nos relacionamentos interpessoais, falta de respaldo institucional e profissional, insufici-
éncia de tecnologia e de equipamentos para assisténcia ao paciente em estado grave, entre ou-
tros problemas (BATISTA; BIANCHI, 2006; BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012; ILIC et al.,
2017; LAURIA et al., 2017; MOTA et al., 2020; SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009;
SANTOS et al., 2019).

O nivel de estresse depende da combinagdo de como os trabalhadores percebem sua
capacidade de controla-lo e de seus mecanismos preexistentes de compensacgdo. Dessa forma,
0 estresse ocupacional é o desequilibrio entre as demandas geradas pelas situacdes laborais
cotidianas e a capacidade dos trabalhadores de atendé-las. A maneira como os individuos abor-

dam uma situacdo determina seus pensamentos, comportamentos e reacGes fisicas, 0s quais
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constituem a resposta emocional ao agente estressor. Aplicam medidas conscientes e inconsci-
entes para atenderem as demandas situacionais € 0 grau em que a compensagao ocorre deter-
mina a natureza e a magnitude da resposta ao estresse (LAURIA et al., 2017).

O estresse ocupacional entre profissionais de satde dos servicos de urgéncia e emergén-
cia tem sido abordado na literatura nacional e internacional. Em um estudo realizado com 62
técnicos de enfermagem, de duas UPAs de Palmas, Tocantins, Brasil; foi pesquisado o estresse
percebido com a aplicacdo da Escala de Estresse Percebido (EPS-10), cuja pontuacao varia
entre zero e 40 pontos. A percepcdo de estresse indicou uma meédia de 15,6 (£5,52) para a
amostra geral. Foi comprovada a correlacdo negativa (p = 0,01) entre o estresse percebido e 0
menor nivel de qualidade de vida entre os trabalhadores (SILVA et al., 2018).

Em outro estudo desenvolvido com 165 profissionais de duas UPAs, também de Palmas,
mostrou que 0s que possuiam nivel superior apresentaram pontuacdo media mais alta de es-
tresse percebido (17,8; +6,788), que os de nivel técnico (15,46; +6,38), também aferido pela
EPS-10. Entre os fatores associados a percepcao de estresse, estiveram o regime de trabalho,
considerando que 52,7% dos profissionais trabalhavam mais de 12 horas semanais; o tempo de
servico, ja que 40,6% trabalhavam h& menos de um ano nas UPAS; e 0 nimero de empregos,
pois 46% trabalhavam em mais de um local. Esses fatores impactavam, diretamente, no desen-
volvimento de estresse nos profissionais e, consequentemente, na assisténcia ao paciente
(MOTA et al., 2020).

Em um estudo com 295 paramédicos do Canadéa, aproximadamente 90% dos participan-
tes, de ambos os sexos, relataram que sofriam de estresse ocupacional. Para o0s autores, 0s es-
tressores ocupacionais, associados ao tabagismo e ao sobrepeso ou obesidade observados dentre
0s participantes, poderiam aumentar o risco cardiovascular nos profissionais (HEGG-DELOYE
etal., 2015).

Ademais, para essa tese, a coleta de dados foi efetivada em uma UPA durante a pande-
mia de COVID-19 (corona virus disease), declarada pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), em 11 de margo de 2020 (OMS, 2020). O trabalho dos profissionais de satde ficou em
evidéncia, pois estavam na linha de frente dos cuidados aos doentes. Constantemente, dificul-
dades foram denunciadas, as quais poderiam ser consideradas agentes estressores, com risco de
comprometimento a satde. Embora fossem fundamentais em um periodo tao critico, acbes de
atencdo a salde e seguranca desses trabalhadores nem sempre foram incorporadas as medidas
de enfrentamento da pandemia, quando houve aumento expressivo da carga emocional no tra-

balho, com risco aumentado de desgaste fisico e mental (HELIOTERIO et al., 2020).
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A pandemia alterou o cotidiano dos servigos de emergéncia de todo o mundo e exigiu a
implementacdo de novos protocolos de assisténcia, 0 que provocou o surgimento de fatores
estressores que ndo existiam anteriormente. Um estudo com 955 profissionais poloneses, que
atuavam nesse tipo de instituicdo, apontou que os preditores de estresse ocupacional, diante da
crise sanitaria, incluiram: o medo de contrairem a COVID-19, a diminuigdo do nivel de prote-
¢do e de seguranca na realizacdo de procedimentos de emergéncia, e a marginalizagéo do trata-
mento de pacientes com outras doengas (ILCZAK et al., 2021b). Outro estudo com 1984 tra-
balhadores europeus, do mesmo tipo de servico, apontou que as mulheres experimentaram ni-
veis de estresse mais elevados que os homens (ILCZAK et al., 2021a).

SituagOes agudamente estressantes causam elevada excitacdo e podem prejudicar as fun-
¢des cognitivas vitais, como: consciéncia situacional, tomada de decisdes, resolucdo de proble-
mas e recuperacdo da memoria. Desse modo, podem contribuir para o aumento de erros médi-
cos e iatrogenias (LAURIA et al., 2017). Outras consequéncias do estresse ocupacional sdo:
conflitos interprofissionais, familiares, afetivos e conjugais; isolamento social, interferéncias
na qualidade e no desempenho do trabalho e incapacidades ocupacionais; sentimentos de an-
gustia, impoténcia, despersonalizacdo, apatia, desanimo, mau humor, tristeza, desesperanca,
infelicidade, depressdo, incompletude, conflitos internos, sofrimento, auséncia de reconheci-
mento profissional, desvalorizagdo, descontrole emocional, ansiedade, exaustdo, frustracéo, do-
res no corpo, cefaleia, gastrite, taquicardia e hipertensdao (SANTANA et al., 2021).

No entanto, alguns profissionais conseguem adotar medidas de defesa, ou de enfrenta-
mento, para diminuir o sofrimento causado pelo estresse. O coping compreende um conjunto
de medidas intencionais, cognitivas e comportamentais, adotadas pelas pessoas para se adapta-
rem a circunstancias estressantes, com o propdsito de minimizar sua susceptibilidade ao estresse
e retornar ao seu estado anterior (KLEINUBING et al., 2013; ROCHA SOBRINHO; PORTO,
2012). A adocéo dessas medidas permite ao ser humano reagir frente a comportamentos, pen-
samentos e emocOes causados por eventos estressantes, caracteristicos da reacdo ao estresse.
Podem levar a reducdo, adaptacdo ou superacao do problema (GUIDO et al., 2011).

O objetivo é gerir exigéncias internas ou externas oriundas da interacdo com o ambiente,
avaliadas como ameagcas e que excedam as capacidades individuais de confronto (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). Também podem ser adotadas medidas coletivas estabelecidas por meca-
nismos consensuais, que emergem apés acordo tacito entre os membros do grupo, garantindo

meios de adaptacdo as pressdes impostas pelo trabalho e, a0 mesmo tempo, a manutencéao e ndo
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rompimento da medida acordada. Contribuem, de forma decisiva, para que o coletivo de traba-
Iho se mantenha coeso no enfrentamento do sofrimento (DIAS et al., 2011).

Dessa forma, o estresse dos profissionais de emergéncia depende de caracteristicas
laborais e pessoais, além das medidas de enfrentamento adotadas, que envolvem evitar habitos
e comportamentos que afetem a salde e que podem reduzir as consequéncias do estresse. O
coping focado no problema é fortemente influenciado pelo contexto, enquanto que o focado na
emocao se relaciona com fatores pessoais (ILIC et al., 2017). O enfrentamento do estresse na
urgéncia e emergéncia e essencial, e indispensavel, para evitar o desencadeamento de repercus-
sBes negativas no processo de trabalho e na sadde fisica e mental dos profissionais (SANTANA
etal., 2021).

Logo, durante o cotidiano de trabalho em uma UPA, os trabalhadores de satde podem
ser surpreendidos por situacdes que exijam medidas alternativas para que o cuidado com qua-
lidade seja efetivamente prestado, ainda que devam seguir protocolos, normas e regras prede-
terminadas que normatizam seu trabalho. Assim, esses profissionais vivenciam o estresse ocu-
pacional em maior ou em menor grau, com repercussdo negativa em seu trabalho, nas relacdes
interpessoais e em sua vida pessoal.

Normalmente, o cotidiano é invisivel e passaria despercebido, mas tem eventos interes-
santes que merecem ser estudados. Nele, estdo as “artes do fazer” e é o lugar da liberdade e da
criatividade, no qual faz-se a articulagio de préaticas sociais. E aquilo que é dado a cada dia,
estad sempre em movimento e, muitas vezes, subverte as rotinas. Como as maneiras de fazer sdo
criativas, a invencdo do cotidiano é singular e se constitui de rupturas. O homem que pratica
essas acdes nao tem dominio do cotidiano imprevisivel, entdo, precisa ser criativo, astucioso e
dindmico (CERTEAU, 2014).

Segundo a teoria de Michel de Certeau, as estratégias sdo entidades reconhecidas como
autoridades que sistematizam e imp&em ordem. Podem ser institui¢coes, leis, portarias, normas,
protocolos, rituais, entre outros. Postulam “um lugar suscetivel de ser circunscrito como algo
proprio”. Em geral, as instituicdes sao descritas como “‘estratégicas”, organizadas pelo postu-
lado de uma autoridade e de um poder, com o status de ordem dominante e implica indicacdo
de estabilidade (CERTEAU, 2014; LEITE, 2010; RATES et al., 2019).

As taticas sao “maneiras de fazer”, pequenas astlicias que acontecem nas “miudezas”
do dia a dia. Suplantam o que é posto como lei ou ordem, sdo golpes sobre a norma. Sao im-
provisadas, dependem do tempo e das circunstancias e surgem para responder as necessidades

gue ndo foram resolvidas por meio das estratégias (CERTEAU, 2014). Além disso, taticas sdo
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da ordem do imprevisivel do sujeito, surgem da sua (re)invencdo do cotidiano. Partem da sua
singularidade, da subjetividade e da maneira como interpreta a vida e impregnam esse cotidi-
ano. Assim, também podem ser apenas um desejo de gozo ordinario (homem ordinario).

Ambas, estratégias e taticas, interagem e coexistem no cotidiano, mas é a partir das
estratégias que irrompem 0s movimentos taticos, com novas e inventivas maneiras de fazer
dentro de contextos ou controles estratégicos (CERTEAU, 2014). Certeau utilizou a nocgdo de
“algo proprio” ou “proprio” para a distingao entre ambas (estratégias e taticas). Esse “proprio”
€ uma espécie de demarcacdo espacial feita pelas estratégias, cuja base permite gerir as acoes
em direcdo a exterioridades (alvos especificos).

As taticas ndo visam enfrentar as estratégias de frente, mas, sim, preencher as necessi-
dades do homem enquanto “se escondem” atras de uma aparéncia de conformidade. Adotar
taticas € questionar as estratégias, 0 que esta posto, embora as taticas ndo neguem as estratégias.
N&o h& uma negacao das estratégias, que continuam a existir, mas ocorre a criacdo de algo que
as transpassa e, dessa forma, ocorre a “bricolagem” (CERTEAU, 2014). Proporcionam o
enfrentamento das estratégias, ou seja, 0 homem é pressionado a adota-las. A norma é golpeada
guando o homem ndo da conta, ou ndo quer cumpri-la, e (re)inventa o que estd posto como
norma. Sai do campo tedrico e abstrato e, assim, € a pratica do lugar.

A bricolagem é a forma como o sujeito foge da ordem imposta e ocorre com e na ordem
dominante, a partir de inimeras metamorfoses da lei (CERTEAU, 2014; DURAN, 2007; RA-
TES et al., 2019). Ressalta-se que as estratégias e taticas ndo sdo antagdnicas e dicotdmicas,
mas se entrelacam em uma estruturacdo em rede multidirecional, dinAmica e relacional. A bri-
colagem é uma ressignificacdo e subversdo da ordem, e o sujeito a faz de acordo com seus
interesses e necessidades, personalizando o sistema de modo que melhor lhe convier.

O cotidiano diz muito sobre uma sociedade e seus individuos, pois é determinado pelas
relacBes sociais. Os sujeitos influenciam, e sdo influenciados, pelo trabalho e seu contexto e,
por isso, é possivel compreendé-los a partir de suas praticas sociais no cotidiano de trabalho. O
estudo do cotidiano de trabalho em uma UPA contribui para aumentar o entendimento das pra-
ticas dos profissionais de satde e do funcionamento deste tipo de instituicdo, afinal, é reinven-
tado pelo fazer proprio dos trabalhadores e dos usuarios, com base em suas intencionalidades e
demandas. A partir do reconhecimento das taticas adotadas pelos trabalhadores, pode-se, inclu-
sive, refletir acerca das estratégias que normatizam o funcionamento de uma UPA.

Procurou-se responder a seguinte indagacdo: Como sdo as taticas de enfrentamento a

fatores estressores no cotidiano de trabalho de profissionais de salde de uma UPA?
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Nessa pesquisa, foram abordados o0s agentes estressores e as medidas de enfrentamento,
ou coping, adotadas pelos profissionais de saude no cotidiano de trabalho de uma UPA para
que superem ou, a0 menos, minimizem o estresse ocupacional. Estabeleceu-se como pressu-
posto de que no trabalho desses profissionais acontecem imprevistos ou dificuldades que os
estressam, mas esses trabalhadores, de alguma forma, adotam o coping para supera-los. O con-
ceito de medidas de enfrentamento adotado foi o de agdes intencionais, cognitivas e comporta-
mentais, individuais ou coletivas, tomadas pelas pessoas para se adaptarem a diferentes circuns-
tancias estressantes e reduzirem o sofrimento (DIAS et al., 2011; KLEINUBING et al., 2013;
ROCHA SOBRINHO; PORTO, 2012).

Portanto, defende-se a Tese de que o cotidiano de trabalho de uma UPA contém agentes
estressores ocupacionais que levam os profissionais de salde a adotarem taticas para minimi-
zarem seus efeitos. Tais “maneiras de fazer” se infiltram nas “miudezas” do cotidiano e se en-
trelacam as estratégias que normatizam o lugar. S&o improvisos que surgem para responder as
necessidades que ndo foram resolvidas por meio das estratégias ou, até mesmo, pelo mero de-
sejo do “homem ordinario” em subverter as normas ao reinventarem o seu cotidiano.

Esse estudo é relevante por abordar estressores ocupacionais e medidas de enfrenta-
mento adotados pela equipe multiprofissional de uma UPA, a partir dos relatos dos préprios
participantes e da andlise do cotidiano de trabalho, com base na teoria de Certeau. Pode contri-
buir para a producéo cientifica, na area de urgéncia e emergéncia, por evidenciar o dia a dia de
trabalho nesse tipo de unidade e para mitigar o efeito dos fatores estressores sobre os trabalha-
dores.

Ressalta-se que 0s agentes estressores, e seu impacto nos trabalhadores, sdo pouco es-
tudados em UPAs, em especial em uma situacdo tdo atipica como foi e, ainda continua sendo,
a pandemia de COVID-19. O estudo sobre a tematica, sob a 6tica dos profissionais, e a obser-
vacdo do cotidiano de trabalho e do funcionamento da unidade permitiram a identificacdo de
fatores de risco para o estresse ocupacional no atendimento a situa¢fes de urgéncia e emergén-
cia. O reconhecimento desses estressores e dos mecanismos de coping podera possibilitar a
prevencdo do sofrimento, com mais qualidade de vida no trabalho, além de ser base para pro-

porcionar melhores condicdes de trabalho e de atendimento aos usuarios.
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2. Objetivos
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as taticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de
profissionais de saude de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de um municipio do

interior de Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o cotidiano de trabalho dos profissionais de satde da UPA;

- Descrever as estratégias que circunscrevem o lugar UPA e suas caracteristicas, e como se
relacionam com as taticas;

- Identificar agentes estressores presentes no cotidiano de trabalho da UPA;

- Descrever o estresse ocupacional relacionado a pandemia de COVID-19;

- Identificar as taticas que se caracterizam como medidas de enfrentamento individuais e cole-

tivas aos estressores ocupacionais.
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3. Revisao de Literatura
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3. REVISAO DE LITERATURA

Serdo abordados os subtdpicos referentes ao trabalho em salde e adoecimento; estresse,
estresse ocupacional e medidas de enfrentamento individuais e coletivas; trabalho nas UPAs e
0 estresse ocupacional; pandemia de COVID-19; e cotidiano sob a Optica de Michel de Certeau.

Esses temas constituem o contexto conceitual e cientifico no qual esta tese se insere.

3.1 Trabalho em saude e adoecimento

O trabalho ocupa um lugar central na constitui¢cdo do individuo moderno (BROTTO;
DALBELLO-ARAUJO, 2012) e esta presente na vida humana durante todas as horas do dia.
Quando ndo se esta trabalhando, esta se preparando para ele ou descansando dele. Independente
do contexto econdmico e politico, o labor tem sido a forma pela qual o homem constréi seu
meio de vida. Além de garantir seu sustento e de sua familia, na sociedade moderna, o sentido
do trabalho esta associado a insercdo e posi¢do social, relagdes interpessoais, valoracdo, bem-
estar, autorrealizacdo, prazer e construcdo da identidade e subjetividade. Por outro lado, sua
falta ameaca a subsisténcia material e provoca sofrimento, inseguranca, angustia, ansiedade e
desespero (MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2014; TABOSA; CORDEIRO, 2018).

Pelo fato de o trabalho ter uma dimensdo fundamental na vida do homem, a satisfacéo
e 0 bem-estar do trabalhador constituem propdsitos a serem perseguidos (TABOSA; COR-
DEIRO, 2018). No entanto, o labor pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de
risco para a saude, e o trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para se proteger desses
riscos ocupacionais (MENDES, 2008), tornando-se necessario compreender as relacbes esta-
belecidas entre a atividade exercida e as possiveis consequéncias para a satde do trabalhador.

Nas Ultimas décadas, as mudancas sociais, econdmicas e tecnoldgicas deram novos ru-
mos e sentido ao trabalho, entretanto, contribuiram para o desgaste do corpo humano, tanto
cognitivo quanto fisiologico. O cenario € de ascensdo de méo de obra terceirizada, flexibiliza-
cao de leis trabalhistas, precarizacdo dos contratos, cargas horérias elevadas, aumento de tare-
fas, competitividade, diminuicGes de empregos, concorréncia acirrada e responsabilidades que
demandam agilidade nas decisdes e demonstracdo de resultados. A introducdo de novas tecno-
logias nas organizacdes redesenha as estruturas, os procedimentos e os modelos de gestdo de

pessoas, e causa mudangas organizacionais e introduz novas formas de comportamento dos
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individuos e equipes (MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2014; PRADO, 2016; TABOSA; COR-
DEIRO, 2018).

Assim, o trabalho, mesmo anterior a sociedade capitalista contemporanea, oferece aos
trabalhadores ora condi¢cdes emancipadoras, ora escravizantes. Muitas vezes, esses profissio-
nais ndo veem saida e ficam & mercé da sujei¢do, ao invés de optarem pela resisténcia e pela
emancipacdo, diante da dominag&o social, da racionalidade econdmica, dos principios de pro-
dutividade, da flexibilidade e do consumo. A acumulacéo flexivel do capital tem gerado exa-
cerbacédo da produtividade, do controle e da racionalizacdo do trabalho e das demais esferas da
existéncia humana. Como consequéncia, surgiram a violéncia, o assédio moral, a soliddo, o
culto ao narcisismo, a hiper aceleracdo, a sobrecarga, a depresséo, entre outras (MENDES,
2008).

Segundo Chanlat (2006), o modo ou método de gestdo pode influenciar tanto a segu-
ranca no trabalho quanto a satide mental e fisica dos trabalhadores. Modo de gest&o € o conjunto
de préticas administrativas adotadas pela direcdo de uma empresa para atingir seus objetivos.
Compreende o estabelecimento das condicBes de trabalho, organizacdo do trabalho, natureza
das relacdes hierarquicas, estruturas organizacionais, sistemas de avaliacdo e controle dos re-
sultados, politica de gestdo de pessoal e os objetivos, valores e filosofia nos quais a instituicdo
se inspira.

A gestdo é influenciada por fatores internos, como: estratégia perseguida, recursos dis-
poniveis, tipo de pessoal, tecnologia utilizada, cultura e historia; e externos, como: contextos
econémico, politico, cultural e social. Além disso, 0 modo de gestdo pode ser prescrito, com
componente abstrato, formal e estatico; ou pode ser real, com um componente concreto, real,
informal e dindmico. E na relagdo entre os dois componentes que podem ocorrer, simultanea-
mente, os principais fatores internos e externos, abrindo espaco para tensfes, com graus varia-
dos de intensidade, que repercutirdo na gestdo da salde e seguranca no trabalho (CHANLAT,
2006).

Existem quatro grandes metodos de gestdo, o tayloriano e neotayloriano, o baseado na
exceléncia ou qualidade total, o participativo e o tecnoburocratico. O primeiro é caracterizado
pela divisdo do trabalho, produgdo sob preeminéncia do tempo e tarefas repetitivas. O baseado
na exceléncia enfatiza o éxito, a obrigacéo de ser forte e o desafio permanente. O participativo
permite que os trabalhadores tomem parte da reorganizacao do trabalho e ha reconhecimento

real do saber e da experiéncia adquirida. Cada qual com as suas caracteristicas, 0s quatro podem
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causar tanto transtornos fisicos quanto mentais nos trabalhadores, mas o participativo, sem eli-
minar todos os riscos e problemas, seria, talvez, o mais salutar (CHANLAT, 2006).

Em especial, o0 método tecnoburocratico, no qual o servico de salde se insere, apresenta
definicdo de tarefas e rigidez normativa, o que reduz a autonomia dos trabalhadores. Ha pres-
sbes orcamentarias, isolamento, divisdo e parcelamento do trabalho, valorizacdo dos especia-
listas e técnicos com desvalorizagdo de certas categorias profissionais, controles sofisticados,
comunicacdo dificil, centralizacdo do poder, hierarquia desenvolvida e com pouca autonomia
para os patamares inferiores. A instituicdo € vista como uma maquina, no entanto, racional e
ndo unicamente mecanica, assim como no modelo taylorista. Essas caracteristicas podem causar
esgotamento profissional, problemas cardiovasculares, fadiga crénica, ins6nia e Glceras como
resultado do conflito entre o método de gestdo prescrito e o real (CHANLAT, 2006).

Segundo Fleury (1980), a organizacdo do trabalho pode ser entendida como a especifi-
cacdo do contetdo, métodos e interrelagBes entre 0s cargos, com vistas a satisfazer os requisitos
organizacionais e tecnol6gicos, assim como 0s requisitos sociais e individuais do ocupante do
cargo, o que envolve dimensdes técnicas e sociais. Para Dejours (2018), organizacdo do traba-
Iho compreende a divisao do trabalho, a forma de conhecer os contetdos das tarefas, bem como
a divisdo entre os trabalhadores, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relaces
de poder e as questdes de responsabilidade. A organizacao do trabalho pode exercer agdo espe-
cifica sobre 0 homem, com impacto no aparelho psiquico.

Mendes (2008) relatou que a organizacao do trabalho pode colocar em risco o prazer e
0 reconhecimento que o profissional busca através do labor, patrocinando o jogo entre serviddo
e emancipacao do sujeito. Cria um jogo de for¢as contraditorias sobre o trabalhador, confron-
tando seus interesses e a realidade do trabalho e, muitas vezes, as exigéncias ndo sdo acompa-
nhadas por condi¢Bes necessarias a execucao das tarefas, levando os profissionais a negligen-
ciarem a qualidade, em nome da quantidade de atividades realizadas.

Ademais, Dejours (2018) afirmou que o sofrimento surge quando existe uma rigidez
determinada pela organizacdo e o0 homem ndo pode fazer modificagGes em suas tarefas, con-
forme suas necessidades fisioldgicas e desejos, 0 que pode comprometer seu equilibrio psicos-
somatico. Outros fatores que contribuem para o0 adoecimento séo: a aceleragdo dos tempos, a
exigéncia de desempenhos produtivos e de rendimento crescente.

Conforme afirmaram Dejours (2018) e Merlo (1999), existem o trabalho prescrito e 0
real. O prescrito define o objetivo a ser atingido, assim como o caminho a ser percorrido, ou

seja, 0 modo operatorio, e é definido pela organizacéo do trabalho. E determinado pelas normas
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e rotinas pre-definidas que, em um paralelo com os conceitos apresentados por Certeau, corres-
pondem as estratégias. Em contraponto, o trabalho real é o que se apresenta para o trabalhador,
no qual estdo contidos os imprevistos que perturbam o que foi prescrito. Exige que o trabalhador
lance mao de “maneiras de fazer” para lidar com essas situagdes que sdo desafiadoras por néo
fazerem parte do cotidiano de trabalho e constituem as taticas apresentadas por Certeau.

Sempre existira uma defasagem entre o trabalho prescrito e o trabalho real, pois ndo é
possivel prever o trabalho e ndo existe producéo perfeita, 0 que gera angustia, propriedade in-
trinseca do sofrimento e da busca pela superacdo. Por outro lado, para o trabalho gerar prazer e
reconhecimento, deve provocar o entusiasmo no trabalhador, o que aumenta a toleréncia ao
trabalho precarizado que causaria o sofrimento. Portanto, o reconhecimento é o elemento pro-
vocador da transformacéo do sofrimento no trabalho (MENDES, 2008).

Assim, ap6s o imprevisto no trabalho real ser percebido e analisado, os profissionais
lancam mé&o de maneiras de fazer para lidar com as situa¢fes que sdo desafiadoras por néo
estarem prescritas pelas normas e rotinas pré-definidas. Por outro lado, os trabalhadores nem
sempre seguem tais prescri¢cbes em sua totalidade, ndo somente pelo prazer de transgredir ou
desobedecer, mas porgue é preciso lidar com os imprevistos que, inevitavelmente, surgem du-
rante o trabalho (DEJOURS, 2018).

Logo, o trabalho vivo consiste em desafiar o real. A principio, gera um sentimento de
surpresa, que é, rapidamente, substituido pelo nervosismo e pela irritagdo, ou, até mesmo, pela
colera ou decepcdo, fadiga, davida, desalento ou sentimento de impoténcia. A dificuldade com
o real é que, muitas vezes, ndo se sabe como enfrenta-lo, ou ndo se conhece a solucdo para 0s
problemas. Assim, trabalhar é, fundamentalmente, percorrer a distancia entre o prescrito e o
real, o que transforma o trabalhador e, no melhor dos casos, permite-lhe progredir, aprimorar-
se e realizar-se (DEJOURS, 2018).

O prazer é um dos elementos centrais da saude e €, também, uma possibilidade de res-
significar o sofrimento. O ser humano esti sempre em busca de satisfazer sua necessidade de
prazer, e esse resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa o permite realizar. O trabalho
é lugar de prazer quando é possivel aprender um fazer especifico, criar, inovar, interagir com
0s outros, socializar, reforcar a identidade pessoal, desenvolver novas formas de execucédo de
uma tarefa e quando a organizacao do trabalho permite acordos que levem a transformacao do
sofrimento (MENDES, 1995).

Segundo a psicodinamica do trabalho, o prazer e o reconhecimento sdo conceitos arti-

culados e centrais para a compreensdo do sofrimento no trabalho, pois sdo condicGes para a
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ressignificacdo do sofrimento, para a transformacdo da organizagéo do trabalho e para a eman-
cipacdo do sujeito. Para Dejours, é da capacidade de sofrer que vem a ideia de vencer, € do
fracasso que surgem novas formas de engajamento. Assim, a apropriacdo do sofrimento permite
ressignifica-lo, supera-lo e transforma-lo (MENDES, 2008).

O reconhecimento é uma forma de retribuicdo que a organizacéao do trabalho oferece ao
trabalhador em contrapartida pela sua contribuicéo, a partir da sua criatividade em desenvolver
suas atividades que buscam diminuir a distancia entre o trabalho real e o trabalho prescrito
(MERLO, 1999). Implica uma mobilizacdo politica e a capacidade de construir e modificar a
realidade do trabalho, resultado da negociacéo diante da multiplicidade de divergéncias e inte-
resses inerentes a ele. Relaciona-se a capacidade do trabalhador de negociar, de falar e de influir
no coletivo do trabalho. A dinamica do reconhecimento é uma das possibilidades de a organi-
zacdo do trabalho favorecer a sublimacéo, o prazer e a transformacéo do sofrimento e é central
no processo de salde-adoecimento (MENDES, 2008).

Por sua vez, o sofrimento pode ser atribuido a uma organizacdo do trabalho que nao
considera projetos, esperancas e desejos dos trabalhadores (DEJOURS, 2018). Nesse contexto,
ainda segundo Dejours (2013), uma organizacgdo do trabalho rigida e inflexivel pode compro-
meter a saude psiquica e mental do trabalhador, sendo causadora de ansiedade, tenséo e sofri-
mento, além de aumentar a carga psiquica do trabalho. Por carga psiquica, entende-se que,
quando um trabalho se torna fatigante e ndo ha como descarregar psiquicamente, ha acimulo
de energia e aumento da carga psiquica, ocasionando repercussoes fisicas e emocionais no tra-
balhador.

Destaca-se que € na relacdo com o outro e no coletivo do trabalho que o trabalhador
pode falar sobre seu sofrimento, expressar sua subjetividade e ter controle das suas causas, bem
como se colocar como sujeito profissional e social e ter o trabalho como uma fonte de prazer.
Nesse espaco publico de fala, € construida a cooperacdo, o coletivo de trabalho e as agdes con-
cretas sobre a organizacao do trabalho. Assim, o que o faz sofrer também é uma forma de resistir
e de buscar mudar as situagdes que o fazem sofrer (MENDES, 2008).

Por outro lado, quando a organizag&o do trabalho é saudavel, propicia negociaces, per-
mite que o trabalhador ajuste a realidade do trabalho aos seus desejos e necessidades, e mantém
as relagdes socioprofissionais abertas, democraticas e justas; é possivel que haja o processo de
reconhecimento, que gera prazer e transformacdo do sofrimento. Porém, quando isso nédo

ocorre, torna problematica a superacao do sofrimento e a resisténcia dos trabalhadores, podendo
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surgir comportamentos patologicos, como, por exemplo, violéncia no trabalho e assedio moral
(MENDES, 2008).

O trabalho em saude ganha destaque quando se discute a saide mental dos trabalhado-
res. O cotidiano dos profissionais € permeado por preocupacdes, incertezas, tensdes e angustias,
além de inumeras dificuldades aliadas a prdpria desestabilizacdo emocional diante de seus me-
dos, dor e consternacio pelas pessoas que cuidam (ESPERIDIAO; SAIDEL; RODRIGUES,
2020). E marcado pelas relac@es entre trabalhadores e usuérios, mas também por faltas e exces-
sos: falta de infraestrutura, de condigdes ergonémicas e de protecdo contra riscos de acidentes
e de contaminac0es; e excesso de burocratizagdo nos servigos, de verticalizagdo das relagdes
interpessoais e do contato com o sofrer alheio (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO, 2012).

Dessa forma, o adoecimento dos trabalhadores de servicos de urgéncia e emergéncia
pode ocorrer devido a fatores inerentes ao proprio processo de trabalho, como: 1) contato com
usuarios em momentos criticos, o que propicia violéncias e impele os trabalhadores a se distan-
ciarem, emocionalmente, como forma de autoprotecédo; 2) carater de urgéncia nos atendimen-
tos, que imprime velocidade intensa e pressdo continua sobre o trabalhador; 3) sobrecarga de
trabalho, agravada por questdes socioeconémicas que levam os trabalhadores a buscarem mais
um vinculo empregaticio, comprometendo sua satde por dormirem e descansarem pouco; 4)
percepcao de que muitos dos problemas de salde ndo tém resolucdo, por serem decorrentes de
questdes macro, demandando ac¢des intersetoriais e de nivel macrogovernamental; e 5) condi-
cOes de trabalho precarias e relacbes interpessoais deterioradas (BROTTO; DALBELLO-ARA-
UJO, 2012; OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011).

3.2 Estresse, estresse ocupacional e medidas de enfrentamento

O estresse € um fendmeno global e constitui um atual e grave problema de satde pu-
blica. Segundo a OMS, atinge cerca de 90% da popula¢do mundial (WHO, 2017). No ambiente
laboral, pode trazer repercussfes negativas para a saude fisica e mental dos profissionais. Na
area de saude, tem um elevado impacto nas organizagfes, pois pode comprometer, ainda, a
qualidade da assisténcia, colocando em risco 0s pacientes, com iatrogenias.

O trabalho tem passado por continuas transformaces a partir da introducéo de tecnolo-
gias, particularmente da automagcédo e robdtica, com substituicdo do trabalho humano; declinio
das atividades de manufatura e crescimento do setor de servicos; e desenvolvimento de novos

processos de producdo e gestdo do trabalho. Com os avangos tecnoldgicos, as atividades se
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modificaram, tornando-se mais complexas e fazendo com que os trabalhadores sintam a neces-
sidade de se adequarem a esses Novos processos, com o objetivo de se manterem ativos no
mercado de trabalho (SANTOS; CASSIANO; SANTOS, 2020).

Portanto, € notdrio que o mundo do trabalho atual, dados os desafios do progresso in-
dustrial, da globalizagdo, do desenvolvimento tecnoldgico e da comunicagdo virtual; impde
condicOes que excedem os limites das habilidades e competéncias das pessoas. Como resultado,
gera o estresse no ambiente de trabalho, podendo causar disfuncdes fisicas, psicoldgicas e so-
ciais que prejudicam a satde, minam a produtividade e podem afetar até as familias e as relacdes
sociais (TABOSA; CORDEIRO, 2018).

O endocrinologista Selye ficou conhecido como o “Pai da Teoria de Stress”, pois foi o
primeiro a empregar o termo “estresse” na area da satide, em 1926. Originalmente, era utilizado
na Fisica para descrever uma forca ou um conjunto de forcas que, aplicadas a um corpo, 0
desgastam ou deformam. Esse especialista realizou experimentos que comprovaram a ligagédo
entre a emocdo e o desencadeamento de uma reagdo neuroenddcrina para a adaptagdo do indi-
viduo, a qual denominou como “Sindrome Geral de Adaptagdao” (SGA) (BARROSO et al.,
2015; BIANCHI, 2009; PRADO, 2016).

Posteriormente, destacaram-se os pesquisadores Lazarus e Launier (1978) e o modelo
interacionista de estresse. Segundo esse modelo, o individuo realiza uma avaliacdo primaria
para ponderar se 0 evento é considerado um estressor positivo (um desafio) ou negativo (uma
ameaca) e desencadeia a producao e libera¢do dos hormdnios do estresse (catecolaminas e cor-
ticosterdides). E enfatizada a interferéncia das caracteristicas individuais e organizacionais na
avaliagdo dos estressores e na adogdo de medidas de enfrentamento ou coping (BIANCHI,
2009).

Os estudos sobre o estresse apresentam trés abordagens. Uma biol6gica, com énfase na
fisiologia do estresse; a psicoldgica, que busca compreender como a percepgao e 0 comporta-
mento do individuo sdo manifestados no desenvolvimento do estresse; e a socioldgica, com
base na compreensdo dos diversos fatores sociais que favorecem o desenvolvimento psiquico
dos individuos no contexto cultural (KILIMNIK et al., 2012).

O estresse € um processo temporario de adaptacdo aos agentes estressores, e compre-
ende modificacOes fisicas e mentais. Pode ser manifestado por mudangas morfoldgicas em di-
versos orgaos e glandulas endocrinas para garantir a sobrevivéncia ou sobrevida do individuo.
Resulta da exposicéo a situagdes que demandam um grande empenho emocional e que excedam

os recursos de enfrentamento e, quanto mais intensa e persistente for a situacdo, maior seré o
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estresse sofrido pelo individuo (ARANTES; VIEIRA, 2010; BENEVIDES-PEREIRA, 2011,
LIPP, 1996). As respostas aos estressores dependem da herancga genética, do estilo de vida e de
enfrentamento adotado pelo individuo (LIPP, 1996).

O estresse ndo &, essencialmente, negativo e pode ser favoravel e, até mesmo, indispen-
sdvel para o ser humano, visto que exigéncias mais complexas proporcionam o desenvolvi-
mento do potencial individual (TABOSA; CORDEIRO, 2018). Assim, pode se manifestar de
forma positiva (eustress), quando motiva e provoca uma resposta adequada aos estimulos es-
tressores. A forma negativa (distress) intimida o individuo diante de uma situacdo considerada
ameacadora, com predominéncia de emog¢6es, como: ansiedade, medo, tristeza e raiva (LI-
MONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005; PRADO, 2016).

No processo de estresse, foram identificadas trés fases: reacdo de alarme ou alerta, de
resisténcia e de esgotamento ou exaustdo. Na fase de alerta, o individuo é preparado para a luta
ou para a fuga, através da ativacdo de mecanismos homeostaticos. Ao se deparar com um esti-
mulo estressor, uma grande sobrecarga de hormonios € liberada, causando manifestagdes agu-
das. Ha alteracdes na frequéncia cardiorrespiratoria, hipertensao, contracao do baco, liberacao
de glicose pelo figado, redistribuicdo sanguinea e dilatacdo das pupilas, entre outras (PANIZ-
ZON; LUZ; FENSTERSEIFER, 2008; SELYE, 1978).

Se 0 agente estressor for continuo, o organismo é obrigado a manter o esforco de adap-
tacdo, caracterizando a fase de resisténcia, quando tenta restabelecer o equilibrio interno. Apre-
senta um desgaste maior e concentra a reacao interna em um determinado érgdo-alvo, desenca-
deando a Sindrome de Adaptacdo Local (SAL). Ocorre a manifestacdo de sintomas fisicos,
como: tremor muscular e fadiga fisica; e psicossociais, como: ansiedade, medo, dificuldade de
memoria e de concentracdo, isolamento social, desanimo, irritabilidade e instabilidade emoci-
onal (PANIZZON; LUZ; FENSTERSEIFER, 2008; SELYE, 1978).

Quando os estimulos estressores se tornam cronicos e repetitivos, é desencadeada a ter-
ceira fase, de exaustéo, na qual o organismo encontra-se extenuado pelo excesso de resposta e
pelo alto consumo de energia. Tal fendmeno ocasiona faléncia do 6érgdo mobilizado na SAL,
que se manifesta como doenca organica. Desse modo, ha exaustdo fisica e psicologica, tendo
em vista que a energia adaptativa é finita. Essa € considerada a condi¢do mais critica, pois, apos
exposicoes repetidas a0 mesmo estressor, 0 organismo pode desenvolver doencas graves ou,
até mesmo, entrar em colapso (PANIZZON; LUZ; ENSTERSEIFER, 2008; SELYE, 1978).
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Além dessas, Lipp (2005) relatou uma quarta fase, denominada de “quase-exaustdo”,
por se encontrar entre as fases de resisténcia e de exaustdo. Ha um enfraquecimento do indivi-
duo, que, ao ndo conseguir se adaptar ou resistir ao estressor, torna-se vulneravel ao apareci-
mento de doencas. Porém, ndo sdo tdo graves quanto na fase de exaustdo. Os sinais e sintomas
fisicos sdo: sudorese, tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo, aperto da mandibula, ranger de
dentes, hiperatividade, nduseas e maos e pés frios. Em termos psicoldgicos, ocorrem ansiedade,
tensdo, angustia, insénia, alienacdo, dificuldades interpessoais, davidas, preocupagdo exces-
siva, inabilidade de concentracdo, dificuldade em relaxar e hipersensibilidade emotiva.

O estresse ocupacional, por sua vez, esta relacionado aos agentes estressores presentes
no ambiente laboral que exigem do trabalhador respostas adequadas e que, em alguns casos,
podem exceder sua capacidade de enfrentamento (TABOSA; CORDEIRO, 2018). Segundo a
Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), as pessoas sentem es-
tresse no trabalho quando percebem que existe um desequilibrio entre as exigéncias que Ihes
sdo impostas e os recursos fisicos e mentais que dispdem para lidarem com tais exigéncias.
Embora a experiéncia do estresse seja psicologica, também afeta a saude fisica (EU-OSHA,
2017).

Como mencionado, o0 estresse ndo &, necessariamente, nocivo e pode ser estimulante e
excitante para o individuo, resultando em reacGes que o levam a oferecer o que ha de melhor
em si para seu trabalho. Entretanto, caso haja um nivel de estresse que foge do seu controle, o
trabalhador pode apresentar reacdes organicas adversas e comprometedoras para seu desempe-
nho (CACCIARI; HADDAD; DALMAS, 2016; TABOSA; CORDEIRO, 2018).

Na abordagem do estresse ocupacional, também sdo consideradas as vertentes bioldgica,
psicoldgica e socioldgica, que, apesar de distintas, sdo complementares e interligadas. Na bio-
I6gica, o estresse é caracterizado, essencialmente, pelo grau de desgaste do corpo. Os processos
afetivos, emocionais e intelectuais correspondem a abordagem psicoldgica, ou seja, € a maneira
pela qual o trabalhador se relaciona com as outras pessoas e com 0 mundo ao seu redor. A
sociologica se refere a compreensdo das variaveis que se estabelecem no contexto da sociedade
(ROCHA; GLIMA, 2002).

O termo “‘estressor ocupacional” designa estimulos que sdo gerados no trabalho. Sao
fatores extraorganizacionais, organizacionais, individuais e grupais. Porém, a caracterizacao de
um fendbmeno como estressor depende da percepcéo e interpretacdo pessoal, portanto, o cogni-

tivo e a percepcao pessoal sdo mediadores do impacto do agente estressor no trabalhador (PAS-
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CHOAL; TAMAYO, 2004; PRADO, 2016). Caracteristicas situacionais e pessoais podem in-
terferir no julgamento e o individuo pode reagir aos estressores organizacionais de forma posi-
tiva ou negativa. Neste ultimo caso, tem-se o fenébmeno de strain (PASCHOAL; TAMAYO,
2004).

Os estressores organizacionais podem ser de natureza fisica, como barulho, ventilagdo
e iluminag&o do local de trabalho; ou psicossocial. As causas mais comuns de estresse ocupa-
cional séo os riscos psicossociais, relacionados a organizacao do trabalho, projetos de trabalho,
condicdes de trabalho, funcbes desempenhadas, falta de autonomia/controle na execucéo das
tarefas, desenvolvimento da carreira, exigéncias excessivas, exposi¢do a perigos fisicos, inade-
quacdo na forma ou ritmo do trabalho, falta de apoio social de superiores ou colegas, maus
relacionamentos com colegas e clientes (incluindo assedio moral e violéncia), conflito de papeis
e responsabilidades, falta de envolvimento e de informac&o sobre as mudancas da organizacéo,
e violéncia verbal ou fisica (ANAMT, 2016; EU-OSHA, 2017; PASCHOAL; TAMAYO,
2004).

Os riscos psicossociais sdo classificados, ainda, em externos, como 0s acontecimentos
da vida, por exemplo, morte, acidentes, brigas, situacdo econdémica, casamento, gravidez, nas-
cimento de filhos e cuidado de criancas, divércio, doenca ou luto e mudanca de casa; estilo de
vida, como consumo de alcool, tabaco e drogas; mas condi¢des de moradia; problemas finan-
ceiros, entre outros. Ja os internos sdo relacionados a cogni¢do do individuo, ao seu modo de
ver o mundo, nivel de assertividade, crencas, valores, caracteristicas pessoais, comportamento,
entre outros (EU-OSHA, 2017; LIPP, 2004; PAIVA; GOMES; HELAL, 2015).

Quanto as variaveis pessoais, o estilo de enfrentamento, ou coping, do trabalhador frente
aos eventos estressores consiste na principal variavel individual. Por sua vez, dentre as variaveis
situacionais, destaca-se o suporte social recebido pelo trabalhador, o qual pode ser proveniente
do supervisor, dos colegas de trabalho ou, mesmo, de pessoas fora do trabalho, como familiares
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Embora o estresse ndo seja uma doenca, pode causar alteraces no funcionamento do
organismo, causando doencas. Além disso, existem evidéncias de que é a principal causa de
auséncia por doenca relacionada ao trabalho (EU-OSHA, 2017). E intensificado por fatores
cumulativos e persistentes e, quando em demasia, pode acarretar sintomas fisicos, comporta-
mentais e, sobretudo, psicoldgicos. Também pode ter associagdo com outros problemas, como
a ansiedade, depressdo e sindrome de Burnout (TABOSA; CORDEIRO, 2018). A sindrome
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desenvolve-se quando as medidas individuais de enfrentamento falham ou se tornam insufici-
entes, sendo a exposicéo dos trabalhadores ao estresse laboral cronico uma condigéo indispen-
savel para seu surgimento (CAMPOS et al., 2015).

Ha uma variedade de sinais e sintomas associados ao estresse ocupacional, como: cefa-
leia, mialgia, fadiga, desdnimo, distdrbios do sono, indisposicao gastrica, inapeténcia, taquicar-
dia, palpitagdes, tremores musculares, sensacéo de folego curto e rubor facial, alteracGes cardi-
ovasculares, lombalgia, raiva, frustracdo, preocupacao, insatisfacdo, dificuldade de concentra-
¢do, de memoria e de aprendizado, consumo de alcool, tabaco ou outras drogas, isolamento,
ansiedade, mau humor, medo, irritabilidade, dentre outros. Além disso, pode causar patologias,
tais como: infarto agudo do miocardio, distlrbios mentais neuroldgicos, psiquiatricos, sindro-
mes depressivas, sindrome do panico, hipertensdo, gastrite, doencas somaticas e sindrome de
Burnout, além reducdo da imunidade natural, o que aumenta o risco de infec¢bes ou de outras
doengas (ANAMT, 2016; EU-OSHA, 2017; FERREIRA et al., 2016; MORAES FILHO; AL-
MEIDA, 2016).

O estresse ocupacional também provoca prejuizos para as organizacdes, devido as per-
das humanas geradas pelo absenteismo e pela alta rotatividade de profissionais, além de perdas
econdmicas. Pode afetar a produtividade da instituicdo, devido aos dias de trabalho perdidos,
baixa moral, reducdo do desempenho, além do préprio ceticismo, caracteristico da sindrome de
Burnout. Assim, o estresse ocupacional compromete, além da satde do trabalhador, a institui-
cdo e a sociedade (EU-OSHA, 2017; KILIMNIK et al., 2012; PAIVA; GOMES; HELAL,
2015).

Os profissionais de saude apresentam elevadas taxas de estresse decorrentes de falta de
politicas de recursos humanos, politicas preventivas e protetivas, de qualidade e implementacéo
de justica organizacional nas organiza¢6es e de apoio social. Enfrentam sobrecarga de trabalho,
falta de recursos humanos, condicdes laborais inadequadas, falta de apoio, relacionamentos in-
terpessoais ruins, conflito trabalho-familia, falta de supervisao, natureza do trabalho, trabalho
em turnos, violéncia, desrespeito e responsabilidade excessiva (FERREIRA et al., 2016). Ou-
tros fatores estdo relacionados a proximidade com o sofrimento humanao, tais como: dificuldade
de compartilhamento de saberes entre os membros da equipe multidisciplinar, carga horéria
elevada, demanda de trabalho, presséo exercida por gestores e pacientes, baixa remuneracéo,
instabilidade do emprego, alta complexidade do trabalho e acimulo de fun¢ées (MORAES FlI-
LHO; ALMEIDA, 2016).
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Enfrentamento, por sua vez, se refere ao uso de recursos cognitivos ou comportamentais
empreendidos para dominar, reduzir ou tolerar demandas internas ou externas resultantes dos
agentes estressores (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Laplanche e Pontalis (2016) conceitua-
ram o enfrentamento como o esfor¢o que a pessoa faz para vencer as dificuldades que percebe
em relacdo ao meio no qual se insere. Se o resultado do esfor¢o despendido for em vao, de
modo geral, hd uma acumulacéo de excitacdes mentais que pode ter, como consequéncia, 0
aparecimento de sintomas de transtornos mentais.

O conjunto de medidas e habilidades utilizadas pelas pessoas frente a situaces consi-
deradas adversas ou que exijam alguma adaptacdo, como o estresse, € denominado coping,
termo que pode ser compreendido como "enfrentar” ou "seguir em frente” (ANTONIAZZI;
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998; CANO; MORE, 2016; LAZARUS; FOLKMAN, 1984). E
um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais utilizados pelos individuos em situac6es
e demandas especificas (internas ou externas) que emanam de eventos estressores, sendo ava-
liadas como sobrecargas ou excessos aos recursos pessoais (GUIDO et al., 2011; PAIVA; GO-
MES; HELAL, 2015).

O modelo de coping de Folkman e Lazarus (1980) descreveu quatro caracteristicas prin-
cipais: (a) coping € um processo ou interacdo que se da entre o individuo e o ambiente; (b) sua
funcdo é de administracdo da situacdo estressora, ao invés de controle ou dominio da mesma;
(c) processos de coping pressupdem a nog¢do de avaliacdo, ou seja, como o fenémeno é perce-
bido, interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo; (d) processo de co-
ping constitui-se em uma mobilizacéo de esfor¢o, atraves da qual os individuos irdo empreender
esforgos cognitivos e comportamentais para administrar (reduzir, minimizar ou tolerar) as de-
mandas internas ou externas que surgem da sua interacdo com o ambiente.

Portanto, a resposta de coping € uma acdo intencional, fisica ou mental, iniciada em
resposta a um estressor percebido, dirigida para circunstancias externas ou estados internos
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Pode influenciar a resposta ao estresse neuroenddcrino e con-
tribui, assim, para mudancas na saide, nos comportamentos de risco ou nas alteragdes a respos-
tas cognitivas ou comportamentais da pessoa, por meio de mecanismos fisioldgicos ou de mo-
dificagdo de comportamentos. N&o é, simplesmente, um processo automatico de estimulo-res-
posta, sendo influenciado por fatores mediadores internos e externos (DIAS; PAIS-RIBEIRO,
2019).

O coping pode ser classificado em duas categorias, com foco no problema e na emo-

cdo. A primeira refere-se as medidas focadas no problema, quando o individuo busca entender
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0 estressor e tenta modifica-lo ou evitd-lo. Representa uma aproximacéo em relagao ao estressor
para resolvé-lo, ou se configura em uma tentativa de lidar com a situagéo estressante. Sao es-
forcos cognitivos voltados para a reavaliacdo do problema, percebendo-o de maneira positiva,
como, por exemplo, mediacdo para findar desavencas, aceitar sugestdes e contribuicdes dos
colegas para melhoria das atividades desenvolvidas ou reinterpretacdo do agente estressor (AN-
TONIOLLI et al., 2018; FOLKMAN, 2010; JOAQUIM; TABAQUIM; VALLE, 2014).

A segunda categoria refere-se a emocdao e aos aspectos somaticos, na qual o sujeito pro-
cura reduzir o sofrimento que o estimulo determinou, mesmo que a situacdo estressante nao
possa ser modificada. Esforcos s&o emanados para regular o estado emocional e as emogdes
associadas ao evento estressante, visando atenuar o desconforto emocional. A pessoa evita 0
agente estressor e ndo age para modifica-lo com ac¢des, como: dormir, rezar, fumar, tomar tran-
quilizante, assistir a televisdo, sair para correr ou ignorar o problema (ANTONIOLLI et al.,
2018; FOLKMAN, 2010).

O controle da emocéo pode facilitar a resolugdo do problema por remover a tensdo e,
similarmente, o coping focado no problema pode diminuir a ameaca, reduzindo a tensdo emo-
cional (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Assim, a regulacao da ansiedade
permite que a pessoa se concentre em tomar uma decisdo (FOLKMAN, 2010). A adogdo, tanto
de um tipo de coping, quanto de outro, depende da avaliagédo da situacédo estressora. Geralmente,
o coping focado no problema é escolhido quando a situacdo é passivel de ser modificada, e 0
outro é utilizado quando ndo ha a possibilidade de mudanca (JOAQUIM; TABAQUIM,;
VALLE, 2014).

Na literatura, foram descritos mais dois tipos de coping, sendo um deles focalizado nas
relagBes interpessoais e, 0 outro, o focado. No final da década de 1990, foi apresentado o co-
ping focalizado nas relacdes interpessoais, no qual o sujeito busca apoio nas pessoas proximas,
ou seja, do seu circulo social, para a resolucdo da situacdo estressante (ANTONIAZZI;
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

O coping focado se baseia em valores e crengas mais profundas e permite a revisao dos
objetivos existenciais e a reordenacdo de prioridades, por meio da experiéncia de vida, com o
propdsito de motivar e sustentar o enfrentamento e o bem-estar em tempos de dificuldades. A
pessoa adota medidas, como a revisdo de seu objetivo, com énfase nos pontos fortes ganhos
com a experiéncia de vida e na reordenacdo de prioridades para regular as emocdes positivas,
0 que ajuda a transformar as avaliacOes de ameacas em avaliacdes de desafio e a levar a esforcos

de motivacdo e de sustentacdo de enfrentamento a longo prazo. Difere, qualitativamente, das
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medidas focadas na emocdo, como o distanciamento, que regulam as emocOes negativas
(FOLKMAN, 2010).

Também é importante destacar que héa distingGes entre os estilos de coping e as medidas
de coping. Embora o primeiro possa influenciar o segundo, sdo fenémenos independentes. Os
estilos referem-se a caracteristicas de personalidade, ou seja, as formas habituais que a pessoa
utiliza para lidar com o estresse percebido. As medidas dizem respeito a comportamentos ou
acOes cognitivas, isto é, estdo relacionadas a fatores situacionais e podem ser alteradas durante
0s estagios da situacdo de estresse (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Além disso, Latack (1986) ja considerava que agdes e reavaliacGes cognitivas devem
estar juntas e relacionadas a medidas de enfrentamento ou de esquiva da situacao estressante.
As acdes e reavaliacBes cognitivas relacionadas ao enfrentamento foram nomeadas como “es-
tratégias de controle”, enquanto acdes e reavaliacdes cognitivas de conteddo escapista foram
chamadas “estratégias de esquiva”. Ha, também, as medidas de manejo dos sintomas de estresse
popularmente aceitas, como o relaxamento ou a pratica de exercicios fisicos (PI-
NHEIRO; TROCCOLI; TAMAYO, 2003).

Lazarus e Folkman (1984) propuseram que as respostas ao estresse sdo acomodativas
ou manipulativas. Nas acomodativas, ocorre inibi¢do da acéo diante do evento, o que impede 0
individuo de superar a adversidade ao acomodar-se a situacéo estressante, mediante sua reava-
liacdo, com alteracdo do ambiente interno por meio de medicamentos, &lcool, relaxamento, me-
canismos de defesa, meditacao, entre outros. Na resposta manipulativa, o individuo tenta alterar
sua relacdo com o acontecimento estressante ao modificar seu contexto, afastar-se, deixar de
estar na presenca do estressor ou procurar informacgdes acerca da situacdo de tal forma que
possa compreendé-la e prever acontecimentos relacionados a ela.

Ademais, as medidas de enfrentamento podem ser tanto individuais quanto coletivas,
diante de aspectos relacionados a natureza e organizacdo do trabalho, dos quais se destacam
questdes sociais, culturais e econdémicas que repercutem na vida dos trabalhadores (DEJOURS,
2018). As coletivas ocorrem a partir de mecanismos consensuais, de acordos tacitos entre os
trabalhadores e garantem meios de adaptacdo as pressdes impostas pelo trabalho e, a0 mesmo
tempo, a manutencdo e o ndo rompimento da medida acordada (DIAS et al., 2011).

A Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) e a OMS emitiram diretrizes e reco-
mendacOes para amenizar o estresse ocupacional, como a promog¢édo do empoderamento do tra-
balhador, participacédo e satisfacdo, assim como a adoc¢do do conceito proposto pela OIT de

“trabalho decente”, cujos elementos incluem emprego justo, respeito pelos direitos humanos,
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regras laborais, protecdo ao meio ambiente, transparéncia e dialogo social. Também foi reco-
mendado que os paises incluam em suas listas de doencas ocupacionais o estresse e 0s transtor-
nos mentais, garantindo, assim, que possam ser identificados, quantificados e, posteriormente,
tratados (ANAMT, 2016).

Finalmente, as implicagdes gerenciais, relacionadas ao estresse ocupacional, devem par-
tir do reconhecimento de que o ambiente de trabalho pode comprometer tanto a satde do tra-
balhador quanto a instituicdo em termos de qualidade, seguranca e financas. Os gestores neces-
sitam intervir, seja com foco na instituicdo ou no trabalhador, para reduzir os agentes estressores
psicossociais. E necessario implantar politicas de valorizacio do trabalhador, instituir condi-
coes de trabalho salubres, reduzir horas de trabalho em turnos, proporcionar a reposi¢édo do
quadro funcional, fornecer apoio social, promover integracdo entre os trabalhadores, treinamen-
tos, maior participacdo e autonomia e desenvolver o enfrentamento individual (EU-OSHA,
2017; FERREIRA et al., 2016).

3.3 O trabalho nas UPAs e o estresse ocupacional

O ideério da Reforma Sanitéria levou a estruturacdo e implantacdo do SUS no Brasil,
baseado em principios de universalidade de acesso aos servicos, integralidade da assisténcia,
participacdo da comunidade e descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo. Foi preconizada a descentralizacdo dos servigos para 0s municipios,
com regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigcos de salde. Dessa forma, as acdes e
servicos de saude sao prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e munici-
pais da Administracdo direta e indireta e por fundagdes mantidas pelo Poder Publico, além da
iniciativa privada em carater complementar (BRASIL, 1990).

O modelo tecnoassistencial € hegemdnico na organizacdo dos servicos de saude brasi-
leiros. Na figura de uma piramide, a base larga seria formada pelas unidades de salde respon-
saveis pela atencao basica, as UBSs, que sdo as portas de entrada para o sistema, além de serem
responsaveis pela referéncia da populacdo aos servigos de satde de maior densidade tecnolo-
gica, como ambulatdrios de especialidades e unidades de pronto-atendimento, situados no cen-
tro da piramide. No apice, estariam o0s hospitais regionais, estaduais e nacionais (GO-
MIDE; PINTO; FIGUEIREDO, 2012).

A assisténcia a saude é prestada por equipes multiprofissionais em diversas instituicoes

que compdem a Rede de Atencéo a Saude (RAS) do SUS, como UBSs, clinicas, ambulatérios,
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hospitais, UPAs, entre outras. Cada unidade tem especificidades, tais como: tecnologias neces-
sérias e disponiveis, tipos de agravos e de pacientes atendidos, além do modo como a atuacao
profissional varia de um lugar para outro, com vistas a integralidade do cuidado. Interagem por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo (BRASIL, 2010).

A atencdo priméria a saude é o primeiro nivel de atengdo e se configura como a porta
do sistema de satde, com funcgdo resolutiva dos cuidados primérios sobre os problemas mais
comuns de saude; além de ser o ponto de partida pelo qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencdo. A atencdo secundaria é formada pelos servicos especializados em
nivel ambulatorial e hospitalar, de média complexidade, com densidade tecnoldgica intermedi-
aria entre a atencdo primaria e a terciaria, composta por hospitais. Compreende servi¢cos médi-
cos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia
nas UPAs (BRASIL, 2010).

As UPAs devem funcionar 24 horas por dia, sete dias por semana e resolver grande parte
das urgéncias e emergéncias. Assim, ajudam a diminuir as filas nos prontos-socorros dos hos-
pitais. Possui estrutura simplificada com raio-x, eletrocardiografia (ECG), pediatria, laboratorio
de exames e leitos de observacao para que 97% dos casos sejam solucionados na prépria uni-
dade. Caso necessario, 0s usuarios sdo encaminhados a um hospital de referéncia ou sdo man-
tidos em observagéo por 24 horas (BRASIL, s.d.b, 2017b).

A transicao epidemioldgica e sociodemografica da populacdo, 0 aumento da morbidade
por causas externas e acidentes de transito, da morbimortalidade por doencas cerebrovasculares
e coronarianas e da incorporacdo tecnoldgica causaram o acréscimo da demanda por atendi-
mentos de urgéncias e emergéncias (AZEVEDO et al., 2010; SANTOS et al., 2014; TORRES;
BELISARIO; MELO, 2015; UCHIMURA et al., 2015). A populacio busca consultas, exames,
administracdo de medicamentos, realizacdo de procedimentos, além de respostas as questdes
socioeconémicas, mas condicdes de vida, violéncia, soliddo, necessidade de vinculo com um
servico ou profissional ou, ainda, acesso a alguma tecnologia especifica (GOMIDE; PINTO; Fl-
GUEIREDO, 2012).

Portanto, os servigos de urgéncia foram criados com o intuito de diminuir a morbimor-
talidade e as consequéncias incapacitantes decorrentes do atraso no tratamento (AZEVEDO et
al., 2010). A organizacdo de uma rede de servigos, com a coordenagdo de diferentes tipos de
servigos de saude com alto grau de interdependéncia, é relevante para a reducdo da morbimor-

talidade associada as condi¢des que requerem atendimento imediato. Cada um dos componen-
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tes da RAS deve participar da atencdo as urgéncias, respeitando-se os limites de sua complexi-
dade e capacidade de resolucdo. Deve ser feito o acolhimento em qualquer nivel de atencdo,
com encaminhamento para os demais niveis quando a complexidade do atendimento ultrapassar
a capacidade de assisténcia. A estruturacdo dessa rede exigiu a expansao de servigos especificos
ou a reorganizagdo dos existentes, com investimentos em infraestrutura, recursos tecnoldgicos
e contratacdo de profissionais de saide qualificados (GARLET et al., 2009; MACHADO et al.,
2016).

Em 1998, por meio da Portaria n® 2.923, foi criado o Programa de Apoio a Implantacéo
dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para atendimento em urgéncia e emergéncia,
com foco na atuacdo hospitalar, tipificacdo de servigos e coordenacdo estadual (BRASIL,
1998b). A importancia de um sistema de urgéncia e emergéncia foi reconhecida pelo Ministério
da Salde, pela Portaria n® 2.048, de 2002, que estabeleceu os principios e diretrizes dos Siste-
mas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, normas, critérios de funcionamento e classificagéo e
cadastramento dos servicos. Foi proposto que cada Estado organizasse seu sistema, cuja estru-
turacdo foi considerada essencial para a consecucao dos principios do SUS (BRASIL, 2002).

Posteriormente, em 2003, com vistas a reduzir os vazios assistenciais, garantir a univer-
salidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias e servir como interface entre a
atencdo basica ou primaria e a média e alta complexidades, por meio da Portaria n.° 1.863, foi
criada a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias - PNAU (BRASIL, 2003a). Segundo Santos
et al. (2014), a PNAU pautou-se nos pressupostos de humanizacdo, organizacao das redes as-
sistenciais, estratégias promocionais, regionalizacdo médica de urgéncias, qualificacdo e edu-
cacao permanente, em consonancia com os preceitos do SUS.

No mesmo ano, foi implementado o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), com organizacdo da atencdo pré-hospitalar e regulacao da atencédo a urgéncia e emer-
géncia em uma rede de servicos regionalizados e hierarquizados, como definido na Portaria n°
1.864 (BRASIL, 2003b). Em 2006, surgiu o Programa de Qualificagcdo da Atencdo de Urgéncia
(Programa QualiSUS), focado em grandes hospitais e na Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH - HumanizaSUS) (BRASIL, 2006a).

Em 2011, a PNAU foi reformulada pela Portaria n® 1.600, com a instituicdo da RAU no
SUS, cuja finalidade foi articular e integrar todos os equipamentos de saude. As UPAS e 0
conjunto de servicos de urgéncia 24 horas foram elencados como componentes dessa rede, que
foi implementada gradativamente em todo territorio nacional, com base em critérios epidemio-

I6gicos e de densidade populacional (BRASIL, 2011a). Mais recentemente, a Portaria n° 10
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redefiniu as diretrizes de modelo assistencial e financiamento das UPAs 24 horas (BRASIL,
2017b).

As primeiras UPAs 24 horas surgiram no municipio do Rio de Janeiro, em 2007, deri-
vadas de iniciativas estaduais e municipais para responderem as necessidades e caréncias de
regides menos favorecidas e a sobrecarga das emergéncias hospitalares (KONDER;
O’DWYER, 2016). As unidades habilitadas até 2014 sdo classificadas, conforme a populagdo
da area de abrangéncia, como de Porte I, Il ou Il1l. A UPA de Porte | é aquela que possui uma
populacéo de 50 a 100 mil habitantes em sua area de abrangéncia, enquanto as de Porte Il e 111
sdo as que tém, respectivamente, uma populacdo de 100.001 a 200 mil e de 200.001 a 3000 mil
habitantes (BRASIL, s.d.b., 2014, 2017b).

Séo estruturas de complexidade intermediaria entre as UBSs e 0s hospitais e integram a
rede pré-hospitalar fixa. Tém como funcao a assisténcia a casos de pequena e média urgéncia,
com o objetivo de dar retaguarda as UBSs e diminuir a sobrecarga dos hospitais. Devem se
articular com as UBSs, SAMU, rede hospitalar, rede de apoio diagndstico, terapéutico ou qual-
quer outra unidade de atencdo a salde. Visa ofertar cuidado resolutivo, e qualificado, aos paci-
entes acometidos por quadros agudos ou crénicos agudizados de natureza clinica, primeiro aten-
dimento a casos cirdrgicos ou traumaticos, estabilizacdo de pacientes e investigacdo diagndstica
inicial, com definicdo da necessidade ou ndo de encaminhamento a outros servi¢os (BRASIL,
2011a, 2011b, 2011c, 2011d, 2017b; HERMIDA et al., 2019; KONDER; O'DWYER, 2015;
OLIVEIRA et al., 2015; SANTOS et al., 2014).

Houve grande expansao do nimero de UPAs no Brasil nos Gltimos anos, em especial,
apos o inicio da inducéo federal pelo Programa de Aceleracéo do Crescimento (PAC). Até 2011,
as unidades se concentravam na regido Sudeste e, em 2016, ja tinham se espalhado por todo
pais. Das 485 UPAs existentes em 2011 (construidas e em construcdo), 446 estdo em funciona-
mento desde 2016 (KONDER; O'DWYER, 2015; O'DWYER et al., 2017).

Sem duvida, a criacdo da RAU representou um grande avango para a assisténcia a saude
da populacdo. No entanto, a rede apresenta algumas fragilidades, sendo que uma das principais
é a utilizagdo das UPAs para atendimentos ambulatoriais de baixo risco, principalmente, em
municipios com adesdo tardia a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e baixa cobertura da
atencdo bésica. Assim, parecem acolher uma demanda reprimida, oriunda da insuficiéncia da
atencdo bésica e da atencdo ambulatorial especializada (KONDER; O’'DWYER, 2016; HER-
MIDA et al., 2019; SANTOS et al., 2014).
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Por outro lado, dividida entre o atendimento de demandas programadas e demandas es-
pontaneas, a atencdo primaria, justificadamente, ndo consegue se responsabilizar pelo atendi-
mento as urgéncias da sua populacdo adstrita. Embora a PNAU aponte a necessidade de as
UBSs contarem com salas de observacéo para garantirem o atendimento as urgéncias durante
seu horério de funcionamento, a expansdo da atengdo priméria, no Brasil, ndo ocorreu com um
padrdo de investimento arquitetdnico coerente com essa necessidade (KONDER; O'DWYER,
2015). Ainda cabe uma reflexdo acerca da resolutividade, da organizacdo e da estruturacdo dos
servicos de atencdo basica, que nem sempre dispdem de profissionais capacitados ou, mesmo,
de recursos materiais adequados para atencao as urgéncias (SANTOS et al., 2014).

Ademais, historicamente, muitos servicos de atendimento as urgéncias conviviam, e al-
guns ainda convivem, com grandes filas, nas quais as pessoas disputam o atendimento sem
critério algum, a ndo ser o momento de chegada a unidade de satde. A ndo-distingéao de riscos,
ou graus de gravidade, faz com que alguns casos se agravem na fila, ocasionando até a morte
de pessoas pelo ndo-atendimento no tempo adequado (BRASIL, 2009).

Assim, desde 2004, com a implantacdo da PNH, foi definida a reestruturacdo dos servi-
cos de urgéncia e emergéncia, com a implantacdo do Acolhimento com Classificacdo e Avali-
acéo de Risco (ACCR) nas UPAs (BATISTA PAULA; RIBEIRO; WERNECK, 2019). O aco-
Ihimento é tido como o ato, ou efeito de acolher, e expressa uma agdo de aproximacgdo, um
“estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. E uma das diretrizes de maior rele-
vancia politica, ética e estética da PNH (BRASIL, 2009). Determina que o cuidado do paciente
envolva uma escuta qualificada e o respeito as suas especificidades, com resolutividade e res-
ponsabilizagdo (BRASIL, 2017Db).

Logo, a classificacdo de risco é uma ferramenta de apoio a deciséo clinica, no formato
de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser
adotada por profissionais capacitados (médicos ou enfermeiros), com objetivo de identificar a
gravidade do paciente e permitir um atendimento rapido, em tempo oportuno e seguro, de
acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias cientificas existentes (BRASIL,
2017b). Além de organizar a fila e propor uma ordem de atendimento de acordo com a gravi-
dade, garante o atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado; permite informar
o0 paciente e familiares o tempo provavel de espera para o atendimento; promove o trabalho em
equipe, por meio da avaliacdo continua do processo; da melhores condi¢des de trabalho para os

profissionais pela discussdo da ambiéncia e implantagdo do cuidado horizontalizado; aumenta
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a satisfacdo dos usuarios e, principalmente, possibilita a pactuacao e a construcdo de redes in-
ternas e externas de atendimento (BRASIL, 2009).

Dentre os protocolos adotados, destaca-se o Sistema de Triagem de Manchester, que
estratifica em cinco os niveis de gravidade e atribui, a cada nivel, cor e tempo alvo para atendi-
mento médico. E estruturado em fluxogramas com discriminadores que orientam a coleta e
andlise de informac6es para a definicdo da prioridade clinica do paciente (SOUZA et al. 2018).
Obijetiva identificar e prevenir os quadros agudos, sendo que as cores adotadas sdo vermelha
(emergéncia, atendimento imediato); laranja (muito urgente, 10 minutos); amarelo (urgente, 60
minutos); verde (pouco urgente, 120 minutos) e azul (ndo urgente, 240 minutos) (BATISTA
PAULA; RIBEIRO; WERNECK, 2019; GUEDES et al., 2014). Os usuarios classificados como
verdes ou azuis podem ser atendidos nas UBSs (GUEDES et al., 2014).

Em unidades que atendem casos de urgéncia e emergéncia, como as UPAS, os profissi-
onais de saude enfrentam muitos desafios e imprevistos que podem causar o estresse ocupaci-
onal. A literatura aponta superlotagéo, condicdes e ritmo de trabalho extenuante, sobrecarga de
trabalho, jornadas excessivas, poucas horas de descanso, falta de respaldo institucional e pro-
fissional, escassez de profissionais e de recursos técnicos e materiais, complexidade das ativi-
dades assistenciais e gerenciais concomitantes, instalaces fisicas inadequadas, privacdo de
sono, dificuldades nos relacionamentos interpessoais com colegas e usudrios, processo de tra-
balho fragmentado, conflitos e assimetrias de poder e pouca articulagdo com a rede de servigos.

Trata-se de um ambiente de trabalho no qual o tempo é limitado, as atividades séo inu-
meras e a situacdo clinica dos usudarios exige, muitas vezes, que o profissional faca tudo com
rapidez para afasta-los do risco de morte iminente. S&o atividades que exigem atencao e res-
ponsabilidade e podem causar o estresse ocupacional, oriundo das tensdes no trabalho (BA-
TISTA; BIANCHI, 2006; BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012; BRASIL, 2009; DAL PAl;
LAUTERT, 2008; FONSECA; LOPES NETO, 2014; ILIC et al., 2017; LAURIA et al., 2017;
MOTA etal., 2020; RITTER et al., 2012; SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009; SANTOS
etal., 2019).

3.4 A pandemia de COVID-19
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Esta pesquisa foi realizada durante a pandemia de COVID-19. Diante da grave crise
sanitéria que se instaurou no mundo, a partir de 2020, a UPA, sendo uma institui¢do de saude
que passou a receber casos suspeitos ou confirmados da doenca, teve seu cotidiano de trabalho
bastante alterado, assim como 0s estressores ocupacionais e as praticas sociais dos profissionais
de salde. A situacdo dramaética, que causou sequelas, mortes e sofrimento em todo o mundo,
certamente marcara as pessoas por um longo tempo, talvez, pelo resto de suas vidas. Portanto,
abordar a tematica se tornou condicéo sine qua non para a continuidade dessa pesquisa, tendo
em vista que, ainda em marco de 2022, a pandemia ndo acabou, e ndo ha previsdo de arrefeci-
mento com o aparecimento de novas variantes do novo coronavirus que se disseminam rapida-
mente por todos os paises.

O surgimento de um virus em Wuhan, China, em 31 de dezembro de 2019, levou a
comunidade internacional a retomar alertas sobre o risco de uma pandemia (RUSSO RAFAEL
et al., 2020). Em 9 de janeiro de 2020, a OMS confirmou a circula¢do do novo coronavirus e a
doenca, denominada 2019-nCoV ou COVID-19, passou a ter seu agente etioldgico classificado
como SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus (LANA et al., 2020;
RUSSO RAFAEL et al., 2020).

Coronavirus € uma familia de virus que causa desde resfriado comum até doengas gra-
ves, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e a Sindrome Respiratdria
Aguda do Oriente Médio (MERS-CoV) (OMS, 2020; SASANGOHAR et al., 2020). Sete co-
ronavirus humanos (HCoVs) sdo conhecidos como patdgenos e estdo na lista de doencas prio-
ritarias para pesquisa no contexto de emergéncia (LANA et al., 2020). O novo coronavirus,
denominado Novel Coronavirus-Infected Pneumonia (NCIP), é um RNA virus (&cido ribonu-
cleico) envelopado, encontrado em outros mamiferos e aves, mas pode sofrer “spillover”,
guando ha um transbordamento entre espécies e passa a infectar humanos (LANA et al., 2020;
SASANGOHAR et al., 2020).

Embora com letalidade baixa, em torno de 3%, sua transmissibilidade de pessoa para
pessoa € alta, inclusive de portadores assintomaticos. Além disso, a COVID-19 é grave quando
atinge grupos vulneraveis, que incluem idosos e pessoas com condicGes crénicas pré-existentes
muito comuns, como diabetes, doencas cardiacas e pulmonares (SASANGOHAR et al., 2020).
Desta forma, em 30 de janeiro, a COVID-19 foi qualificada como Emergéncia de Saude Publica
de Ambito Internacional (PHEIC), o mais alto nivel de alerta da OMS, o que iniciou uma ag&o
mundial coordenada para impedir sua propagacdo (LANA et al., 2020; OMS, 2020). Em 3 de
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fevereiro, o Ministério da Salde brasileiro declarou Emergéncia de Saude Publica de Impor-
tancia Nacional (ESPIN). Em 11 de marco, a COVID-19 foi classificada como uma pandemia
pela OMS (BRASIL, 2020a; LIPSITCH; SWERDLOW; FINELLI, 2020; OMS, 2020; SA-
SANGOHAR et al., 2020).

Passou a representar um dos problemas de satde mais agudos e graves das Ultimas dé-
cadas e configura um quadro de emergéncia de satde publica mundial (LIPSITCH; SWER-
DLOW; FINELLI, 2020). A doenca evoluiu de forma acelerada, muitas vezes, esgotando a
capacidade de resposta dos sistemas de salide em varios paises e alterou, de forma significativa,
o cotidiano das pessoas (BRASIL, 2020a). O enfrentamento da pandemia faz parte das funcgdes
essenciais da Saude Publica, por meio de ac¢Ges voltadas para a populagdo ou para grupos com
maior risco de contaminacdo, como os profissionais de satide (JACKSON FILHO et al., 2020).

A COVID-19 desafiou os governos a realizarem uma rapida, e inédita, estruturacéo dos
servicos de saude para assistirem o nimero crescente de doentes. Também trouxe a necessidade
de repensarmos velhas questdes de protecdo da saude dos trabalhadores, sejam individuais ou
coletivas (SILVA et al., 2020). Evidenciou o papel crucial dos profissionais de salde para a
garantia da vida das populacdes e exigiu que servicos de saude respondessem as demandas para
as quais nem sempre estiveram preparados. A pressdo sobre esses profissionais cresceu expo-
nencialmente e a organizagdo do trabalho de diversos grupos ocupacionais sofreu profundas
alteracbes quanto a jornada de trabalho, realizacdo de horas extras e ritmo de trabalho
(SCHWARTZ; KING; YEN, 2020).

Esse contexto grave de pandemia exige maior atencdo a satde mental dos trabalhadores.
Tém sido recorrentes relatos de aumento dos sintomas de ansiedade, estresse, exaustéo ou es-
gotamento, depressdo, perda da qualidade do sono ou insbnia, anglstia, aumento do uso de
drogas, negacdo, raiva, medo e sintomas psicossomaticos. Tais problemas ndo afetam apenas a
atencdo, o entendimento e a capacidade de tomada de decisdes, mas também podem ter efeito
duradouro no bem-estar geral dos trabalhadores (AVANIAN, 2020; KANG et al., 2020; LAI
et al., 2020).

A literatura aponta como fatores que contribuiram para o sofrimento mental dos traba-
Ihadores: esforco emocional e exaustéo fisica ao cuidar de um nimero crescente de pacientes;
cuidar de colegas de trabalho que poderiam ficar gravemente doentes e, as vezes, morrer de
COVID-19; escassez de equipamentos de protecao individual (EPIs), o que intensificou 0 medo

de exposi¢do ao coronavirus; preocupacdo em infectar membros da familia, especialmente os



Téaticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 52
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

mais velhos, os imunodeprimidos ou doentes crénicos; sentimento de impoténcia diante da es-
cassez de leitos, ventiladores e outros equipamentos; caréncia de médo de obra na eventualidade
dos profissionais se isolarem devido ao fato de contrairem o coronavirus; sensacao de vulnera-
bilidade associada ao temor de que algo ruim poderia ocorrer a si e aos outros; ansiedade em
assumir protocolos clinicos novos ou desconhecidos; assisténcia a pacientes com emogdes ne-
gativas e proximidade com sofrimento dos pacientes ou morte, bem como a angustia dos fami-
liares; discriminacdo, isolamento e solidao associada a falta de contato com a familia; e acesso
limitado a servicos de saude mental (AVANIAN, 2020; HELIOTERIO et al., 2020; HUANG
et al., 2020; SAIDEL et al., 2020).

Medidas para reducédo de estressores ocupacionais sdo cruciais para a prote¢do da satde
mental dos trabalhadores durante o enfrentamento da COVID-19. Mudancas na organizagéo do
trabalho sdo necessarias, tais como: oferta de apoio psicologico, reducao das jornadas de traba-
Iho, valorizagdo profissional, melhoria nas condigOes de trabalho e incremento de agGes de
apoio social no trabalho (HELIOTERIO et al., 2020).

Globalmente, até 23 de fevereiro de 2022, pouco mais de dois anos apds o primeiro caso
de COVID-19, havia 426.624.859 casos confirmados da doenca, com 5.899.578 mortes, rela-
tados & OMS. Até 21 de fevereiro do mesmo ano, um total de 10.407.359.583 doses de va-
cina haviam sido administradas em varios paises (WHO, 2022). No Brasil, até 23 de fevereiro
de 2022, havia 28.484.890 casos acumulados e 646.419 Obitos (BRASIL, 2022b), com
352.047.311 doses de vacina aplicadas até 28 de janeiro (BRASIL, 2022a).

No entanto, destaca-se que esses nimeros se referem aos casos que foram testados e
cujos resultados foram informados para a autoridade sanitéaria de cada pais, o que pode indicar
grande numero de subnotificacBes devido, entre outros motivos, a escassez de testes e a exis-
téncia de casos assintomaticos. Além disso, a vacinagdo estad ocorrendo de maneira bastante

desigual entre os varios paises do mundo.

3.5 O cotidiano sob a 6tica de Michel de Certeau

Michel de Certeau foi um pensador francés que faleceu em 1986, aos 61 anos. Formou-
se em Filosofia, Letras Classicas, Historia e Teologia. Tornou-se padre e permaneceu jesuita
até o final de sua vida. Foi pesquisador da historia dos textos misticos da Renascenca a Idade
Classica e demonstrava interesse tanto pela Histdria, como pela Antropologia, pela Linguistica

e pela Psicanalise. Foi membro da Ecole Freudianne de Jacques Lacan, desde sua fundagéo, em
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1964, até sua dissolucdo em 1980. Trabalhou na Universidade de Paris VIII, Vincennes, nos
Departamentos de Psicandlise e Historia, depois na Universidade de Paris VII, Jussieu, nos
Departamentos de Antropologia e Ciéncias das Religides. Ainda, foi professor na Universidade
da Califdrnia, em San Diego, Estados Unidos (BITTENCOURT, 2012; GONZALEZ-SANZ,;
NORENA-PENA; AMEZCUA, 2018; SILVA, 2009).

Certeau obteve uma educacao e formacéo profissional eclética, o que se refletiu em suas
obras. Elaborou uma das mais importantes abordagens contemporaneas sobre vida cotidiana
em seu L’Invention Du Quotidien, de 1974 (“A Invengdo do Cotidiano”, 1980). Apresentou
inegavel contribuicdo aos estudos de Sociologia Urbana, ao abordar as préticas e artes de fazer
da vida cotidiana e o seu texto fragmentado, muitas vezes, metaforico, foi dedicado ao “homem
ordinario: Her6i comum. Personagem disseminada. Caminhante inumeravel” (BITTEN-
COURT, 2012; CERTEAU, 2014:57; LEITE, 2010).

Para Certeau, o cotidiano pode ser compreendido como algo mais que um simples ce-
nario rotineiro de trabalho, representando um espaco de producéo e de reproducédo das préaticas
sociais. E onde os sujeitos sdo capazes de se apropriar da esfera simbdlica e transforma-la,
ressignifica-la, de acordo com suas necessidades e possibilidades. O sujeito (re)inventa o coti-
diano, atribui novos sentidos ao que é posto como um fazer validado e legitimado, perante as
normas estabelecidas pelos gestores (CERTEAU, 2014; RATES et al., 2019).

Desta forma, o cotidiano € aquilo que nos é dado e nos pressiona dia apds dia. Contém
“situacdes circunstanciais” que despertam nos sujeitos novos modos de fazer, artes de escapar
a légica do que Ihes é imposto. Tais situacfes sao acontecimentos que conduzem os individuos
a necessidade de criacdo e de adaptacdo da prépria realidade diante da dinamicidade da vida
cotidiana. E o locus onde as relagbes de poder se manifestam e estdo imbricadas em préticas
gue se materializam por meio de taticas, astucias do fazer que ressignificam o lugar e estimulam
movimentos proprios de cada sujeito ali circunscrito (CERTEAU, 2014; RATES et al., 2019).

Por conseguinte, o cotidiano esta sempre em movimento e €, muitas vezes, contrario as
rotinas. Como as maneiras de fazer s&o criativas, a invengéo do cotidiano é singular e se cons-
titui de rupturas. Segundo Duran (2007), o cotidiano pode ser avaliado através das conversas,
expressoes faciais e gestos ligados ao contexto em que ocorrem. A reinvencdo do cotidiano se
da gracas ao que Certeau chamou de “artes de fazer”, “astlicias sutis” e “taticas de resisténcia”,
que vao alterando os objetos e 0s codigos e estabelecem uma (re)apropriacdo do espaco e do

uso ao jeito de cada um.
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O cotidiano ndo se define pelas regularidades sociais, ainda que possa ser formado por
recorréncias. Certeau aproximou seu conceito de cotidiano a nogdo de jogo, empregando, em
alguns momentos, termos militares e, ao descrever as estratégias e taticas, rompeu com a defi-
nicdo de cotidiano como rotinizacéo para dar lugar a ideia de cotidiano como movimento. Para
além da concepcdo de um cotidiano rotinizado pela normatividade, papeis sociais ou intersub-
jetividades, deve-se pensar, também, nas confrontacdes e rupturas que parecem inverter o coti-
diano. Certas rupturas reincidentes ndo pdem em risco a cotidianidade — embora a desafiem —
mas, ao contrario, garantem dinamicas necessarias as praticas sociais geradoras da contestacao
e mudanga (LEITE, 2010).

Os modos de proceder no cotidiano, segundo Certeau (2014), jogam com 0S mecanis-
mos da disciplina e alteram o seu funcionamento pela utilizacdo de uma multiplicidade de “ta-
ticas” e de “estratégias” pelos homens, compondo redes de comportamentos que delineiam uma
antidisciplina. Consiste em sugerir algumas maneiras de pensar as praticas cotidianas, supondo,
no ponto de partida, que s&o do tipo tatico.

O homem ordinario, outro conceito de Certeau, € quem pratica as acfes no cotidiano.
Esse homem ndo tem dominio de seu cotidiano, porque esse € imprevisivel, entdo, precisa ser
criativo, astucioso e dindmico. Representa todas as pessoas comuns e ndo é ordinario todo o
tempo, pois a hierarquia e a estratificagdo social variam, hd mobilidade. A todo momento, cada
um ocupa o lugar do homem ordinério, pois esse € mutavel e aparece no lugar praticavel (CER-
TEAU, 2014).

Para Rates et al. (2018) e Silva et al. (2017), o cotidiano é de um espaco onde as relagcdes
de poder se manifestam e estdo imbricadas em praticas cotidianas que se materializam por meio
de taticas do fazer cotidiano, que ressignificam o lugar delimitado. Por outro lado, as estratégias
intentam definir um lugar préprio e podem ser exemplificadas pelas normas, politicas, protoco-
los e modelos sociais de comportamento, de modo a exercerem poder e conferirem estabilidade
espacial e temporal aos lugares que circunscrevem.

Ha articulacdo e coexisténcia de estratégias e taticas no cotidiano. Certeau utiliza a no-
¢ao de “algo proprio” ou “proprio” para a distingdo entre ambas. Esse “proprio” € uma espécie
de demarcacdo espacial, cuja base permite gerir as acdes em direcdo a exterioridades (alvos
especificos). As estratégias postulam “um lugar suscetivel de ser circunscrito como algo pro-
prio”. Em geral, as institui¢cdes sdo descritas como “estratégicas”, organizadas pelo postulado
de uma autoridade e de um poder, com o status de ordem dominante e implicam indicacdo de
estabilidade (CERTEAU, 2014; LEITE, 2010; RATES et al., 2019).
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As téticas, por sua vez, sdo astlcias que se infiltram na heterogeneidade social; se es-
quivam, se insinuam, se contrapdem, mas ndo tentam dominar ou vencer. E a auséncia de um
préprio e nenhuma delimitacdo de fora Ihe fornece a condi¢do de autonomia. Sdo operadas
“golpe por golpe”, “lance por lance” e ndo tentam enfrentar as estratégias, mas surgem para
responder as necessidades que ndo foram resolvidas por meio das estratégias, enquanto se es-
condem atras da aparéncia de conformidade. Justamente na dificuldade de identificar as taticas,
estd uma parte significativa de seu poder. Mesmo que momentaneamente, se desviam dos en-
contros com “o poder” e dos lugares fixos e preestabelecidos. As vezes, a adogdo recorrente de
alguma tatica pode levar o homem a repensar a estratégia, podendo, a propria tatica, ser incor-
porada como uma estratégia do servico (CERTEAU, 2014; LEITE, 2010; RATES et al., 2019).

Assim, a bricolagem é a forma de o sujeito fugir da ordem, escapar e formar um novo
conhecimento, uma nova cultura pela sintese dos varios fragmentos da cultura imposta. Ocorre
com e na ordem dominante, utilizando inimeras metamorfoses da lei (CERTEAU, 2014; DU-
RAN, 2007; RATES et al., 2019). E importante destacar que as estratégias e taticas ndo sio
antagobnicas e dicotbmicas, mas sim, multidirecionais, dinamicas e relacionais. A bricolagem é
uma ressignificacdo, uma subversao da ordem, ndo necessariamente modificando-a, ou mesmo
rejeitando-a. Representa a unido de varios elementos culturais que resultam em algo novo. O
sujeito faz uma bricolagem de acordo com seus interesses e necessidades, ou seja, personaliza
o sistema de modo que melhor Ihe convier.

Outros dois conceitos apresentados por Certeau, lugar e espaco, sdo interdependentes e
conformam o cotidiano. No lugar, impera a lei do proprio normatizado e regimentado, com
configuracdes estaveis de posicdes. Ja o espaco, € delimitado pelos movimentos realizados pe-
los sujeitos, onde as relacbes de poder e producdo de saber se manifestam. O espaco é o “lugar
praticado”, que corresponde & auséncia de posic¢des definidas e ao jeito de fazer de cada sujeito,
e suas interaces que vao além das normas e regras estabelecidas. O que o primeiro tem de
permanente, o segundo tem de provisorio. Enquanto o lugar retém o “proprio”, correspondendo,
assim, as estratégicas, o espaco corresponde as taticas (LEITE, 2010; RATES; ALVES; CA-
VALCANTE, 2016; RATES et al., 2019; SILVA et al., 2017).

As estratégias determinam um mapa que diz a sequéncia das coisas e a ordem espacial
que € estatica e estruturada. Por outro lado, sdo as a¢des dos sujeitos que definem os espacos,
como lugar praticado, enquanto os lugares estédo ali, estaticos. Associado ao espaco e as taticas,

estd o percurso que também nao € fixo. Trata-se das diferentes formas de fazer, é uma escolha
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de acordo com as oportunidades. E variavel e rompe com o fluxo determinado pelo mapa (CER-
TEAU, 2014).

Para Certeau, o cotidiano deve ser estudado, considerando-se o sentido social e politico
das praticas ¢ os comportamentos que se expressam “na penumbra”, em um dia a dia que pode
estar cheio de contradigoes. Essa reinvencdo do cotidiano se da gragas as “artes de fazer”, “as-
tucias sutis” e “taticas de resisténcia”, que vao alterando os objetos e os codigos, e estabelecem
uma (re)apropriacdo do espaco e do uso ao jeito de cada um (DURAN, 2007).

Desse modo, no cotidiano é feita a articulacdo de estratégias e taticas, que serao os prin-
cipais conceitos abordados nessa tese. As estratégias sao determinadas pelas normatizacdes,
regras, fluxos e protocolos que regem o funcionamento de uma UPA. Por outro lado, taticas sdo
adotadas pelos profissionais de salde para superarem 0s imprevistos que surgirem no cotidiano
de trabalho ou, apenas, como forma de subversdo a regra para satisfacdo de um desejo de gozo
ordinario. Foram analisadas as praticas sociais dos profissionais de salde e o pressuposto cen-
tral para esta analise sdo os lances taticos e situacionais que informaram as artes de fazer de
cada sujeito para superar 0s agentes estressores que surgem durante o trabalho na instituicéo.

Rates et al. (2019) refletiram sobre o cotidiano do trabalho em enfermagem, mas suas
ponderagdes podem ser estendidas aos demais profissionais de saide. Segundo os autores, no
cotidiano profissional, existe uma diferenca entre o trabalho prescrito, que € prescrito pela nor-
matizacdo, e o trabalho real, ressignificado pelo individuo no seu contexto de atuacdo. Esse
nem sempre é o que foi prescrito e normatizado, pois o cuidar vai além da normatizacao, em-
podera e confere autonomia ao profissional, mesmo na invisibilidade de suas a¢des. A norma
confere a diretriz, mas ndo é a verdade absoluta e depende do “‘saber fazer” dos individuos
criativos. Nesse sentido, muitas vezes, inova-se para burlar as mazelas do sistema de salde,
mas também com vistas a forjar os proprios escapes, atrelados ao processo de ressignificacao

do sistema cultural.
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4, Percurso Metodologico
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo de caso descritivo, transversal, com abordagem qualitativa. Foi
adotado o referencial tedrico de cotidiano de Michel de Certeau. Estudo de caso € uma estratégia
de investigacao na qual o pesquisador coleta informacdes detalhadas e explora, profundamente,
um programa, um evento, uma atividade, um processo ou um ou mais individuos. Envolve co-
letar dados no ambiente dos participantes, analisa-los indutivamente e fazer interpretacdes do
seu significado (CRESWELL, 2013). Objetiva realizar uma indagagdo em profundidade para
examinar, compreender e interpretar algum aspecto particular (RUDIO, 2011; YIN, 2015).

Segundo Yin (2015), estudo de caso € uma investigacdo empirica de um fenbmeno con-
temporaneo, em um contexto de vida real, no qual os limites entre o fendmeno e o contexto ndo
estdo claramente definidos. E a estratégia escolhida para responder a questdes do tipo “como”
e “por qué”, quando o pesquisador possui pouco controle sobre os eventos. Seu diferencial
reside na capacidade de lidar com ampla variedade de evidéncias — documentos, artefatos, en-
trevistas e observacdes. Nao busca a generalizacdo dos resultados, mas pode possibilitar a dis-
seminagdo do conhecimento por meio de possiveis generalizagcdes ou proposi¢des tedricas que
surjam do estudo.

Esta pesquisa adotou a abordagem qualitativa, que permite a compreensao do homem e
de fenbBmenos humanos, com apreensao e interpretacao da relacdo de significados de fenbmenos
para individuos e sociedade. Implica em entender e interpretar os sentidos e significaces que
uma pessoa da ao fendmeno em foco (CRESWELL, 2013; TURATO, 2013). E um meio para
explorar e entender o significado que individuos ou grupos atribuem a um problema social ou
humano (CRESWELL, 2013).

E classificada como uma pesquisa descritiva, com vistas a conhecer e interpretar a rea-
lidade, sem nela interferir para modifica-la, para descobrir e observar fenémenos e descrevé-
los, classifica-los e interpreta-los. Permite estudar o fenémeno para conhecer sua natureza, com-
posicdo, processos que o constituem ou que nele se realizam (RUDIO, 2011). Também pode
ser classificada como uma pesquisa naturalistica, porque ocorreu no ambiente natural, local
correto para a coleta de dados, pois € onde estdo as informacdes realmente validas e preserva
as incontaveis caracteristicas e relacdes das pessoas, alvo dos estudos qualitativos (TURATO,
2013).
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Foi adotado o referencial tedrico de cotidiano de Michel de Certeau. Para o filésofo, o
cotidiano séo as questdes rotineiras que compdem 0s acontecimentos diarios da vida e pode ser
avaliado atraves das conversas, expressoes faciais e gestos dos sujeitos (CERTEAU, 2014).
Foram analisadas as praticas sociais dos profissionais de satde contidas no cotidiano de traba-
Iho da UPA, com énfase nas estratégias e as taticas, visando a identificacdo dos agentes estres-
sores e as medidas de enfrentamento empreendidas para minimiza-los. Os outros pares de con-

ceitos apresentados pelo autor, espaco e lugar, mapa e percurso, também foram abordados

4.2 Cenario do estudo

Esta pesquisa foi realizada em uma UPA, fundada em julho de 2011, de gestdo munici-
pal, em um municipio do interior do estado de Minas Gerais, Brasil. Localiza-se na mesorregiao
de satde do Campo das Vertentes, com 36 municipios divididos em 3 microrregides. Na mi-
crorregido onde a UPA esté localizada, hd 20 municipios, que totalizam uma populag&o esti-
mada, em 2020, de 264.233 pessoas (IBGE, s.d.). Segundo informacg6es do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), na instituicdo séo realizadas atividades nos niveis béa-
sico e de média complexidade, com atendimentos ambulatoriais, de Servi¢o de Apoio Diagnés-
tico e Terapéutico (SADT) e urgéncia pelo SUS (BRASIL, s.d.a.).

E uma UPA 24h, construida com recursos de investimento federal e classificada como
opcao V (antigo porte I1), com populacdo recomendada para a area de abrangéncia entre
100.001 e 200.000 habitantes e que deve conter, no minimo, 11 leitos de observacao e trés leitos
na sala de urgéncia (vermelha). Deve dispor de seis médicos/dia (trés nos plantdes diurnos e
trés nos noturnos) para o funcionamento da unidade (BRASIL, 2017Db).

A estrutura fisica da unidade, onde os usuarios sao atendidos, é composta pela recepc¢ao,
trés consultorios médicos, sala para classificacdo de risco, sala de atendimento indiferenciado,
sala de curativo, sala de higienizacao, sala de repouso, observacao pediatrica, sala laranja, sala
amarela, uma sala de atendimento/estabilizacdo de pacientes criticos (sala vermelha), sala de
administracdo de medicamentos e sala de radiografia.

Na unidade, trabalhavam 146 pessoas. Com base na Classificacdo Brasileira de Ocupa-
cdes (CBO) (BRASIL, s.d.c., 1998a), 95 eram profissionais de saude (65,07%), considerando-
se as profissdes de nivel superior e de niveis técnicos. Desses, 34 eram técnicos de enfermagem
(23,29%), 28 médicos (19,18%), 17 enfermeiras (11,64%), oito técnicos em radiologia (5,48%),

seis auxiliares de farmacia (4,11%), um farmacéutico (0,68%) e uma assistente social (0,68%).
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Esse foi considerado um cenério adequado para esta pesquisa, porque € uma UPA que
ja estava em funcionamento h& 10 anos, quando a coleta foi realizada. Portanto, estava bem
consolidada como uma referéncia em atendimentos de urgéncia e emergéncia da microrregido,
com a RAU bem estabelecida, assim como seus protocolos de funcionamento. Além disso, era

um servico de facil acesso para a pesquisadora principal.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes deste estudo foram profissionais da UPA que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, pertencer a alguma categoria profis-
sional da area de saude e atuar na instituicdo ha, no minimo, seis meses. Foram excluidos os
trabalhadores que estavam de férias, ou afastados do trabalho, no periodo da coleta de dados e
0S que participaram do estudo piloto.

O numero de profissionais de satde que compuseram a amostra ndo foi definido a priori,
mas no decorrer da pesquisa, atendendo ao critério de saturacdo por categoria profissional. No
caso das duas que eram representadas por apenas um profissional, o critério utilizado foi o da
totalidade. Segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008), a saturagdo acontece quando as infor-
mac0Oes fornecidas pelos participantes se tornam repetitivas, acrescentando pouco ao material
ja obtido.

Os participantes, por categoria e turno, foram convidados para participarem da pesquisa
de forma que todas as categorias profissionais fossem selecionadas, assim como trabalhadores
dos dois turnos de funcionamento da UPA, diurno e noturno. Foram convidados em nimeros
proporcionais a totalidade dos profissionais de salde da instituicdo, como orientou Rudio
(2011). Também foram incluidos dois gestores, ambos profissionais de salde, por serem deten-

tores de informacGes estratégicas e considerados informantes chave.

4.4 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2020 e janeiro de 2021. Foram realizados
observacgoes, entrevistas e levantamento de documentos da UPA, o que permitiu que fosse feita
a triangulacéo de fontes de informagbes (CRESWELL, 2013). A pesquisa qualitativa trata da
intensidade dos fendmenos e de suas singularidades e significados. Sempre que possivel, é ade-

quado realizar a triangulacéo de técnicas, e até de métodos, de forma que sejam multiplicadas
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as tentativas de aproximagdo com o objeto em estudo. Em campo, a interlocucdo do pesquisa-
dor, seus estranhamentos e indagacdes passam a ser vivéncias em intersubjetividade, gerando
um conhecimento empirico que vai além daquilo que é perguntado (MINAYO, 2017).

Para Turato (2005), a pesquisa qualitativa busca entender o significado individual ou
coletivo do fendmeno estudado para a vida das pessoas. Primeiramente, o interesse do pesqui-
sador volta-se para a busca do significado das “coisas” (fendmenos, manifestagdes, ocorréncias,
fatos, eventos, vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos). O ambiente natural do sujeito € inequi-
vocamente o campo onde ocorrera a observacdo sem o controle de variaveis, e 0 pesquisador é
0 proprio instrumento de pesquisa, pois usa seus 6rgdos do sentido para apreender o objeto em
estudo. Esse método tem maior forca no rigor da validade (validity) dos dados coletados, j& que
a observacdo dos sujeitos, por ser acurada, e sua escuta em entrevista, por ser em profundidade,
tendem a levar o pesquisador bem préximo da esséncia da questdo em estudo.

Em contato prévio com a direcdo da UPA, foi exposta a finalidade da pesquisa, seus
objetivos e os procedimentos que seriam adotados, informando-a sobre a relevancia de sua exe-
cucdo, visando oferecer subsidios para a organizacdo do trabalho e qualidade de vida no traba-
Iho dos profissionais de saude da instituicdo. A coleta foi iniciada ap0s a assinatura da carta de
anuéncia (que néo foi anexada para preservar a identidade da UPA) e a aprovagéo da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG)
(Anexo A) e pelo Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da UFMG
(Anexo B).

Inicialmente, a técnica de coleta de dados empregada foi a observacéo, que € importante
para captagdo da realidade empirica. E o ponto de partida para estudos qualitativos e um dos
meios mais frequentemente utilizados para conhecer e compreender pessoas, coisas, aconteci-
mentos e situacdes (RUDIO, 2011). Ajuda o pesquisador a identificar e a obter provas a respeito
de objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam seu compor-
tamento. Foi feita observacdo assistematica, simples e ocasional. Esse tipo de investigacdo é
realizado sem planejamento ou controle previamente elaborado, na qual o conhecimento €é ob-
tido por meio de uma experiéncia casual. E (til para a fase exploratdria da pesquisa (MAR-
CONI; LAKATOS, 2017; RUDIO, 2011).

Foram realizadas observagOes antes, durante e ap0s as entrevistas. Buscou-se compre-
ender a maneira como os profissionais trabalhavam, como interagiam entre si e com 0s USUArios,
como era a organizacgéo e as condigdes de trabalho, os imprevistos que surgiam no cotidiano de

trabalho e como eram superados pelos profissionais, dentre outros aspectos relevantes para a
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pesquisa. No roteiro de observacdo (Apéndice A), foram consideradas as seguintes informa-
cOes: data, horério, duracdo da observacéo, local, populacdo observada, circunstancias obser-
vadas e notas de observacdo com as opinides e interpretacGes da pesquisadora. Foi elaborado
segundo Marconi e Lakatos (2017) e Rudio (2011) e as informacdes foram registradas em diario
de campo.

As observagdes foram importantes, porque permitiram que a pesquisadora coletasse in-
formacgdes Uteis para a analise e interpretacdo dos dados, com vistas a compreensao das praticas
sociais dos profissionais de satude da UPA. Quando necessario, esses dados foram complemen-
tados com informacdes coletadas de forma assistematica com os profissionais de salde. Tam-
bém foram importantes para que os trabalhadores se familiarizassem com a pesquisadora, a fim
de “quebrar o gelo” inicial.

Apds a imersdo inicial na unidade, as entrevistas foram conduzidas, presencialmente,
pela pesquisadora principal. Segundo Meihy (2005), a fonte oral é a base priméria para a ob-
tencdo de qualquer forma de conhecimento cientifico, ou ndo. As narrativas ganham caréater
cientifico quando os argumentos sdo sistematizados, arranjados metodologicamente, equipara-
dos a outros em dialogo continuado e cumulativo e assumidos profissionalmente. Portanto, a
legitimidade cientifica é dada pelos critérios adotados na busca desse conhecimento.

Os profissionais de saude foram convidados a participar da pesquisa. A principio, a pes-
quisadora se identificou e, em seguida, os participantes leram e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice B -, atestando ciéncia dos objetivos e finalidade
da pesquisa e autorizando gravacao das entrevistas, a fim de que fosse assegurada a fidedigni-
dade dos dados. As observacdes foram realizadas durante o plantdo de trabalho, em horério e
local privativo indicados pelos participantes e sem a presenca de ndo participantes.

Entrevistas aprofundadas, semiestruturadas ou focalizadas exploram as experiéncias dos
participantes e os significados a elas atribuidos. Sdo consideradas como um instrumento por
exceléncia da investigacao social. Os pesquisadores fazem perguntas abertas, individualmente,
e podem redigitar, reordenar ou esclarecer topicos introduzidos pelo entrevistado, tendo liber-
dade para explorar mais amplamente uma questdo. S&o frequentemente usadas para explorar
temas pessoais e sensiveis, e podem ajudar a identificar fatores potencialmente modificaveis
(MARCONI; LAKATOS, 2017).

Foi utilizado um roteiro semiestruturado. Iniciou-se pelos dados sociodemogréaficos e
ocupacionais, seguidos das questdes sobre o estresse no trabalho na UPA, medidas de enfren-

tamento e questdes relativas a pandemia de COVID-19 (Apéndice C). Para avaliar a adequacgao
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das questbes e compreensdo de seus itens pelos profissionais de saude, foi realizado um estudo
piloto com uma técnica de enfermagem e uma enfermeira. Foi verificada a necessidade de ajus-
tes em duas questdes do instrumento. Nas entrevistas posteriores, a pesquisadora percebeu que
os profissionais estavam compreendendo plenamente as questdes que estavam sendo feitas.

O roteiro semiestruturado foi elaborado com base no referencial teérico e em atengéo
aos objetivos do estudo. Foram acrescidas questdes relativas a pandemia de COVID-19, pois
se pressup6s que o cotidiano de trabalho da UPA havia sido alterado pelas circunstancias im-
postas no momento. Segundo as recomendacdes de Glinther (2003), as questdes iniciais foram
mais gerais, menos especificas e impessoais, tais como as relativas as variaveis sociodemogré-
ficas e ocupacionais, seguidas por itens mais pessoais, Como as perguntas sobre os agentes es-
tressores e as medidas de enfrentamento.

Foram registrados o codigo do participante, data, local, horario de inicio, término e du-
racdo da entrevista, que, em média, foi de 18 minutos, além das notas de observacdo da pesqui-
sadora durante o procedimento. As varidveis sociodemogréficas e ocupacionais investigadas
foram: género, idade, estado civil, escolaridade, categoria profissional, setor de trabalho, tempo
de trabalho em saude e na UPA, regime e horario de trabalho, vinculo empregaticio e se o
profissional tinha outro(s) emprego(s) (quantos, cargo e carga horaria semanal).

As questbes foram: 1) Gostaria que me falasse como é o seu trabalho na UPA. 2) Para
vocé, o que é estresse no trabalho? 3) Considerando o trabalho em urgéncia e emergéncia, o
gue causa estresse no trabalho da UPA? 4) Como vocé lida com as situacfes que causam es-
tresse no trabalho? 5) O que os profissionais de satde da UPA fazem, coletivamente, para di-
minuir o estresse durante o trabalho? 6) Como vocés estéo lidando com a pandemia de COVID-
19? 7) Houve mudancas no dia a dia da UPA por causa da pandemia de COVID-19? 8) Para
vocé, a pandemia alterou o estresse no trabalho da UPA? 9) Vocé deseja fazer mais algum
comentario sobre o seu trabalho na UPA? 10) Gostaria de receber uma copia da transcricdo da
sua entrevista para conferi-1a?

As entrevistas foram transcritas na integra até 48 horas apos sua realizacéo e conferidas
por duas pesquisadoras e os audios foram apagados. Posteriormente, a pesquisadora retornou
para os profissionais que se mostraram interessados em ler a transcri¢cdo da sua entrevista. Ne-
nhum solicitou a excluséo, ou modificacéo, do seu discurso. As entrevistas foram interrompidas
quando foi verificada a repeticdo das falas dos participantes, sem nenhuma nova informacéo a

ser registrada, o0 que caracterizou a saturagdo dos dados por categoria.
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A qualidade do processo de pesquisa e os dados coletados sdo essenciais na pesquisa
qualitativa para demonstrar a verdade da experiéncia dos individuos e para o pesquisador apre-
sentar fielmente a voz dos participantes. Os pesquisadores precisam estar atentos a confiabili-
dade, incluindo credibilidade e confirmabilidade. Buscou-se credibilidade, por meio do desen-
volvimento de uma relagdo de confianga para a troca de informacdes nas entrevistas e da devo-
lucdo das entrevistas aos participantes para verificagdo da veracidade das transcri¢cbes (DIAS
etal., 2021).

Na consulta dos documentos, foram analisados relatorios com indicadores de atendi-
mentos mensais da UPA, rotinas internas, indicadores de agravos de notificacéo, além de leis,
portarias e normas sobre a regulamentacdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Esses

documentos auxiliaram na andlise e interpretacdo dos dados coletados.

4.5 Procedimentos para anélise dos dados

O processo de analise de dados qualitativos é iniciado com a sua preparacao para que 0
pesquisador va cada vez mais fundo no processo de compreenséo e interpretacdo. E concomi-
tantemente a coleta, em um processo permanente de reflexdo e interpretacdo continua dos da-
dos. Em um estudo de caso, a anélise envolve a descricdo detalhada do local e dos individuos,
seguida pela andlise de dados realizada por temas ou problemas (CRESWELL, 2013).

As entrevistas foram submetidas a Analise de Conteddo. Na analise, foi feita a leitura
sistematica e minuciosa do material transcrito, orientada pelas perguntas de pesquisa e pelos
direcionamentos teoricos apontados por Certeau. No segundo momento, a leitura foi feita com
marcacdo dos temas dos relatos, que foram agrupados por similaridade, visando a elaboracdo
de categorias empiricas atraves da codificacdo tematica (FLICK, 2009; GIBBS, 2009). Foi uti-
lizado 0 MaxQda® versao 2020, software que oferece ferramentas para a organizacédo, analise
e interpretacdo de dados qualitativos, como textos, entrevistas, transcri¢oes, gravacdes em au-
dio, notas de observacdo, documentos, dentre outros.

Ap0s tais marcacdes, iniciou-se a descri¢do das categorias empiricas, que foram cons-
truidas e evidenciadas a medida que o trabalho de captacdo e de anélise dos relatos ocorreram.
As decisdes analiticas foram registradas, a fim de revelar ndo s6 a experiéncia dos participantes,
mas também as interpretacfes da pesquisadora. Por fim, realizou-se a discussdo com parea-

mento a literatura nacional e internacional adotada.
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Foram seguidos os seguintes passos, de acordo com Bardin (2015), Creswell (2013) e
Dittz et al. (2017): a principio, os dados foram organizados e preparados para a anélise, com
transcricao das entrevistas, observacdes e notas de campo. A seguir, o material foi lido para se
obter uma percepcdo geral de seu significado global e foi iniciado um processo sistematico de
andlise de dados. Por ultimo, foi feita a codificacdo do material in vivo, com sua organizacao
em blocos de segmentos de texto (as falas dos participantes) antes de se atribuir significados
gerais as informacdes.

Os cadigos in vivo similares foram agrupados como temas principais e a leitura minuci-
0sa permitiu que a pesquisadora criasse categorias preliminares, e subcategorias, que foram
mudadas de acordo com as interpretagdes que foram feitas. Sdo codigos que respondem aos
objetivos da pesquisa e outros relevantes que surgiram durante a analise dos dados. Cada cédigo
tem uma defini¢do clara e precisa para que ndo haja desvios nas definicdes dos mesmos
(CRESWELL, 2013; DITTZ et al., 2017).

A construcdo das categorias seguiu alguns critérios, tais como: garantia da exaustao (to-
das as unidades de registro foram enquadradas em alguma categoria); exclusividade (a mesma
unidade de registro s6 pode pertencer a uma categoria); homogeneidade (ndo misturar “coisas”
diferentes em uma mesma categoria); objetividade (caracteristicas claras, de modo a permitir
seu uso por diferentes analistas em um mesmo texto); e pertinéncia (adequacao aos objetivos
perseguidos e ao contetdo tratado) (BARDIN, 2015).

Apbs o tratamento dos dados, foi feita a Analise de Conteldo, técnica de pesquisa das
ciéncias humanas, que pode ser aplicada na diversidade de material resultante de comunicacgéo
verbal produzido nas intera¢Ges, na vida cotidiana ou em contextos institucionais. Permite o
entendimento do mundo como o identificamos, ordenamos e atribuimos sentido as coisas
(BARDIN, 2015; COLBARI, 2014).

Podem compor os materiais analisados textos escritos, falas, relatos e depoimentos, co-
municacdo ndo verbal, dentre outros. Pode ser aplicada tanto na demarcagéo de aspectos quan-
titativos (frequéncia de determinada palavra, conceito ou expressdo) quanto qualitativos (pre-
senga ou auséncia de contetidos e/ou um conjunto de caracteristicas em determinado texto). A
andlise categorial permite 0 acesso ao conteudo, partindo-se da delimitacdo de unidades de co-
dificacdo e de um esquema classificatério e objetivo, no qual se identifica a frequéncia de itens
de sentido (BARDIN, 2015).

O propésito da Anélise de Contetdo é que o pesquisador realize a inferéncia de conhe-

cimentos relativos as condi¢des de producdo (ou, eventualmente, de recep¢édo), recorrendo a
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indicadores quantitativos, ou ndo. E um esforgo de interpretacdo que oscila entre o rigor da
objetividade e a fecundidade da subjetividade (BARDIN, 2015). Portanto, a inferéncia permite
a passagem do nivel descritivo do primeiro momento de tratamento do material, cujo foco esta
na estocagem e na indexacao dos dados, para a interpretacdo, que extrai das descricdes prévias
os significados psicologicos e culturais ou individuais e sociais (COLBARI, 2014).

Os resultados foram apresentados em graficos e em nuvens de palavras feitas no
MaxQda®. Por meio desse recurso, é possivel organizar as palavras em varias cores e tama-
nhos, com base no numero de mencdes feitas em determinado texto (PRAIS; ROSA, 2017).

Também foram apresentados trechos das entrevistas. O desafio é transmitir a fala do
participante com o minimo de interferéncia possivel, respeitando seus valores e vivéncias. A
maior responsabilidade do pesquisador é interpretar os conceitos e ideias sem modifica-los,
destacando-os com a sensibilidade de um ouvinte disposto a aprender com a experiéncia e co-
nhecimento do outro (RIBEIRO; MACHADO, 2014).

A validade dos dados qualitativos acontece a medida que o estudo revela uma descricao
acurada das experiéncias dos individuos. Desse modo, ao tomarem conhecimento dessas expe-
riéncias, os leitores poderdo reconhecer, imediatamente, aquelas descri¢es ou interpretacfes
como sendo delas proprias. A validacdo interna, ou intrapessoal, envolve o autor e seu projeto
e configura rigores para apreensdo dos fendmenos, dando a esses atributos de verdade, isto &,
que estejam em conformidade com a realidade. Ocorre principalmente a medida que se emprega
0 background do pesquisador, com seus conhecimentos e experiéncias que perfazem sua base
intuitiva, intelectual e técnica. Por sua vez, a validacdo externa, ou interpessoal, envolve o pes-
quisador em posse dos achados da pesquisa e seus interlocutores académicos, cuja interagéo e
debate provirdo consideragdes favoraveis ou adversas ao atributo de verdade desses achados
(DITTZ et al., 2017; TURATO, 2013).

A validade na pesquisa qualitativa é garantida por meio de procedimentos que foram
adotados para demonstrar a precisdo dos resultados e convencer os leitores dessa exatidao: a
pesquisadora passou um longo tempo inserida no campo, realizou-se a triangulacao de diferen-
tes fontes de informac6es, ocorreu a validagdo das transcri¢fes pelos proprios participantes, foi
feita uma descricéo rica e densa sobre os resultados da pesquisa e a analise da reflexividade da
pesquisadora (CRESWELL, 2013; DITTZ et al., 2017; TURATO, 2013).

Reflexividade se refere a reflexdo que o pesquisador faz sobre seus vieses, valores e

perfis pessoais, tais como género, historia, cultura e situacdo socioecondémica, que interferem
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nas suas interpretacdes durante o estudo (CRESWELL, 2013). O que ocorre no contexto empi-
rico afeta o pesquisador e sua obra, e o proprio também afeta o campo de estudo e a vida social,
ndo sendo possivel isolar o conhecimento produzido da pessoa que o produziu. No entanto, é
necessario que o pesquisador mantenha a sua capacidade de estranhar, caso contrario, o seu
estudo pode ser comprometido (MINAYO; GUERREIRO, 2014). A anélise reflexiva da pes-
quisadora, acerca do processo de realizacdo, esta contida na apresentacao dessa tese.

4.6 Consideracdes éticas

Esta pesquisa seguiu as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos, determinadas pela Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Apo6s aprovada pelo Departamento de Enfermagem Aplicada, foi obtida a carta de
anuéncia da responsavel pela UPA para realizacdo da pesquisa, e a aprovacdo do projeto pelo
COEP-UFMG em 15 de junho de 2020 (CAAE 26258419.3.0000.5149, parecer n° 4.088.516),
apos sete meses da submisséo.

Os profissionais foram informados quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e bene-
ficios da pesquisa, sendo apresentado e discutido, individualmente, o0 TCLE. Os riscos associ-
ados a pesquisa foram atribuidos ao desconforto que o participante poderia sentir ao comparti-
Ihar informacdes pessoais ou confidenciais. Algum constrangimento também poderia surgir em
virtude da gravacdo da entrevista. Para minimiza-los, a entrevista individual foi realizada em
um local privativo, e o participante nao precisou responder a(s) pergunta(s) que Ihe causasse(m)
desconforto. Os beneficios estiveram relacionados a reflexdo sobre os agentes estressores da
UPA, o que, em Ultima analise, poderia melhorar a qualidade de vida no trabalho e prevenir o
estresse ocupacional.

Foi assegurado, aos profissionais, que suas informag6es seriam mantidas em sigilo e que
os dados coletados seriam utilizados somente para fins cientificos, com o anonimato garantido.
As entrevistas foram identificadas pelo cddigo alfanumérico P1, P2, [...] P31 para apresentagédo
de trechos dos relatos dos participantes. Foi ressaltada, ainda, a possibilidade de interromperem
sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou constrangimento pessoal ou
relacionado ao seu trabalho. Foram informados de que sua participacao seria voluntaria, que
ndo teriam custos ou receberiam qualquer remuneracdo e foram informados dos contatos da

pesquisadora e do COEP-UFMG, para o esclarecimento de eventuais davidas.
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5. Resultados e Discussao
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Descricdo da amostra: quem sdo os participantes da pesquisa

Adotando-se os critérios de exclusdo, dos 95 profissionais de saude da UPA, foram ex-
cluidos dois, que participaram do estudo piloto; cinco, que trabalhavam ha menos de seis meses
na instituicdo; trés, que estavam afastadas (duas gravidas e uma em licenca maternidade); e
cinco, que estavam de férias. Portanto, a populacdo-alvo do estudo foi composta por 80 traba-
Ihadores (84,21%) que foram convidados para a pesquisa, de acordo com a categoria profissio-
nal. No caso daquelas representadas por apenas um profissional, este foi convidado para que
todas as categorias fossem contempladas, o que ocorreu com a assistente social e o farmacéu-
tico. Além disso, os dois profissionais de salde que ocupavam cargos de gestdo, a enfermeira
responsavel técnica e 0 medico diretor clinico, também foram convidados. Trés técnicas de
enfermagem se recusaram, sem especificarem o motivo.

Foram feitas 31 entrevistas individuais, 0 que representou 38,75% da populagéo-alvo,
todas conduzidas pela pesquisadora, no periodo de agosto a setembro de 2020. No total, foram
9 horas e 46 minutos de entrevistas audio-gravadas, com duracdo média de 18 minutos (minimo
de 8 minutos e maximo de 1 hora).

Com relacdo as varidveis sociodemograficas e ocupacionais, 20 participantes eram do
género feminino (64,5%), e a idade média do grupo foi de 36 anos e cinco meses (DP = 8,62),
variando entre 22 e 58 anos. Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes era solteira (19;
61,3%), 10 eram casados (32,3%), e dois eram separados ou divorciados (6,5%). Entre os 16
graduados (51,6%), oito eram médicos (25,8%), seis enfermeiras (19,4%), um farmacéutico
(3,2%) e uma assistente social (3,2%), sendo que 14 possuiam p6s-graduacdo latu senso (45,2%
da amostra). Dos que completaram o ensino médio (48,4%), 10 eram técnicos de enfermagem
(32,3%), trés auxiliares de farmacia (9,7%) e dois técnicos em radiologia (6,5%).

Os oito médicos atuavam nos consultérios e nas salas de internacdo (25,8%), assim
como a assistente social (3,2%). Quatro profissionais trabalhavam na farmacia e controlavam
0s estoques nos setores (12,9%) e dois, na sala de raio-x e nas salas de internacéo (6,4%). Entre
as enfermeiras, duas atuavam na sala vermelha (6,4%) e as outras quatro revezavam, a cada
plantdo, entre a sala de triagem e os demais setores da UPA, exceto na sala vermelha (12,8%).
Entre os técnicos de enfermagem, dois estavam escalados para a sala de medicacdo (6,4%), dois
para as salas laranja e amarela (6,4%), dois na pediatria (6,4%), duas na Central de Material
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Esterilizado (CME) (6,4%), uma para a sala de curativos e sutura (3,2%) e uma estava sem setor
definido naquele més (3,2%).

O grupo apresentou tempo medio de trabalho em salde de nove anos e oito meses (DP
=7,38), variando entre seis meses e 32 anos de profissdo. Quanto ao tempo de trabalho na UPA,
o0 tempo medio foi de quatro anos e oito meses (DP = 3,00), variando entre seis meses e 10
anos. Quase metade da amostra (13; 41,94%) relatou a UPA foi o seu emprego local de trabalho
na area de salde, sendo seis técnicos de enfermagem (19,2%), trés médicos (9,6%), dois auxi-
liares de farmécia (6,4%), um técnico em radiologia (3,2%) e uma enfermeira (3,2%).

A maioria dos profissionais trabalhava em escala de plantdes de 12 x 36 horas (18;
58,1%), sete médicos davam plantBes (22,6%), um dava plantdes e era diarista (3,2%), uma
enfermeira e a assistente social trabalhavam 6 horas/dia (2; 6,4%), o farmacéutico trabalhava 8
horas/dia (1; 3,2%) e os dois técnicos em radiologia davam um plantdo semanal de 24 horas
(6,4%). A maior parte dos profissionais trabalhava no periodo diurno (21; 67,7%), seguidos
pelos que trabalhavam a noite (5; 16,1%) e em ambos os turnos (5; 16,1%). A carga horéria
semanal média de trabalho na UPA foi de 36 horas e 50 minutos (DP = 10,90), variando entre
12 e 44 horas semanais. Todos os profissionais eram contratados pela Secretaria Municipal de
Saude, sendo o contrato renovado a cada seis meses.

A maior parte dos profissionais tinha outro(s) emprego(s) além da UPA (20; 64,5%),
em especial, os médicos (8; 100%), Entre esses trabalhadores, apenas duas profissionais ndo
ocupavam 0 mesmo cargo no segundo emprego (10%), a maioria tinha apenas mais um em-
prego além da UPA (16; 80,0%) e quatro médicos tinham trés, ou mais, empregos (20,0%). A
carga horéaria semanal de trabalho fora da UPA variou de seis a 96 horas semanais.

5.2 O cotidiano da UPA: quando o trabalho se torna um risco para o desenvolvimento de

estresse ocupacional

Nesta secdo, serdo descritas as categorias e subcategorias conforme apresentadas no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Categorias e subcategorias construidas a partir dos dados empiricos.

71

Categorias

Subcategorias

O lugar proprio impregnado pelas situagdes circuns-

tanciais e normativas estratégicas

Cenario do estudo e das praticas sociais rea-
lizadas;

Adaptacdes para o enfrentamento da pande-
mia de COVID-19.

Os agentes estressores propulsores/incentivadores

de percursos praticados pelos profissionais

Agentes estressores relacionados a organiza-
c¢do do trabalho e as condic6es de trabalho na
UPA;

A rede de atengdo as urgéncias e sua relacéo
com o estresse ocupacional na UPA,;

Agentes estressores decorrentes das relagoes
interpessoais com 0s usuarios;

Agentes estressores advindos das relacdes
interpessoais entre os profissionais da UPA,

Estresse ocupacional relacionado a pande-
mia de COVID-19.

As taticas de enfrentamento a fatores estressores

Medidas individuais e coletivas de enfrenta-
mento do estresse ocupacional;

Sentimentos positivos dos profissionais as-
sociados ao trabalho na UPA.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora com dados da pesquisa.

5.2.1 O lugar proprio impregnado pelas situa¢des circunstanciais e normativas estratégicas

O cenario da UPA continha seus simbolos, suas caracteristicas e suas praticas sociais

normatizadas por estratégias. O lugar era normatizado e as estratégias realizavam a circunscri-

c¢do do lugar. Porém, antes mesmo da pesquisa ser iniciada, houve o atravessamento da pande-

mia como uma crise que passou a pressionar os profissionais a desvios de rotas. Essa categoria

contém as subcategorias “Cenario do estudo e das praticas sociais realizadas” e “Adaptagdes

para o enfrentamento da pandemia de COVID-19".

5.2.1.1 Cenério do estudo e as praticas sociais realizadas

A UPA foi inaugurada em 2011 e, até 2016, foi gerida por uma fundacéo, quando a

gestdo passou a ser responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude. A unidade atende a

demanda espontanea de pessoas que procuram assisténcia, ou quando sdo referenciadas por
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outros servicos e municipios. Recebe pacientes encaminhados pelo SAMU, Bombeiros, Policia
Militar, ambulancias, entre outros. Como a UPA é uma instituicdo intermediéria, todos os pa-
cientes internados deveriam ser transferidos, via SUSfacil, para outros servi¢cos. Segundo uma
enfermeira, 0s municipios que dispdem de SUSfacil ndo deveriam enviar pacientes para a UPA,
pois conseguiriam transferi-los, diretamente, para os hospitais de referéncia, mas, em alguns
casos, isso acontecia (NO? de 11/08/20).

O SUSféacil é um software de regulacao assistencial que agiliza a troca de informacoes
entre as unidades administrativas e executoras dos servicos de satde de Minas Gerais. Regula,
em cogestdo com 0s municipios, 0 acesso a servigos hospitalares e ambulatoriais de média e
alta complexidade, de urgéncia/emergéncia e eletivos, credenciados ao SUS no Estado. Foram
implantadas Centrais de Regulacdo Assistencial em, pelo menos, um dos polos das 13 macror-
regides de salde do Estado, com médicos reguladores operando sem interrupgéo para fazerem
a regulacdo entre a demanda por determinada atencdo e as ofertas disponiveis para responder,
da melhor forma possivel, um problema assistencial especifico (MINAS GERAIS, 2019). Para
iss0, 0 paciente que necessitava ser transferido devia ser cadastrado na UPA, ter seu quadro de
salde e resultados de exames informados, os quais devem ser atualizados (evolucdes médicas)
a cada 12 horas (NO de 03/08/20).

Aqui, destaca-se o emprego do termo “internados” quando € feita referéncia aos usuarios
que ficavam em observacdo na UPA. Era muito comum permanecerem na instituicdo por mais
de um dia e os proprios profissionais se referiam aos mesmos como “internados”, o que era uma
realidade, pois, em muitos casos, a UPA havia se tornado um hospital, no qual os pacientes
permaneciam por varios dias antes de serem transferidos ou receberem alta (NO de 03/08/20).
Essa realidade ia de encontro ao determinado na Portaria n® 10:

(...) deve manter os pacientes em observagdo, por até 24 horas, para elucidacdo diag-
nostica ou estabilizacdo clinica, e encaminhar aqueles que ndo tiveram suas queixas
resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internacdo em servigos hos-
pitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial (BRASIL,
2017b, p. 2).

Na recepgéo, havia um balcdo com dois servidores por plantdo de 12 horas, um respon-

sével por fazer as fichas de atendimento dos usuérios, outro pelos cadastros e evolugfes dos

2 NO = Nota de observaco.
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pacientes no SUSf4cil. Também havia servidores com atribui¢des de organizacdo dos atendi-
mentos aos usuarios e seguranga, um trabalhava de segunda a sexta-feira, apenas no periodo
diurno, e outros quatro revezavam em cada plantao de 12 horas (NO de 03/08/20).

Havia cadeiras para as pessoas aguardarem atendimento, banheiros e cartazes informa-
tivos sobre as normas da UPA. As visitas ocorriam entre 14 e 15 horas e os menores de 18 anos,
acima de 60 anos e pessoas com necessidades especificas podiam ficar com acompanhante.
Havia destaque para um banner sobre o tempo de espera de atendimento determinado no Pro-
tocolo de Manchester, adotado na UPA (NO de 03/08/20).

Na sala de triagem, havia uma porta aberta para a recepc¢ao, por onde 0 usuério era cha-
mado para avaliacdo inicial pela enfermeira responsavel pela classificacéo de risco. Eram feitas
perguntas sobre a situacdo de salde e havia um computador no qual o Protocolo de Manchester
era preenchido. De acordo com cada caso, eram realizados procedimentos, como afericdo de
pressdo arterial, glicemia e outros. As enfermeiras tinham capacitagcdo em classificagéo de risco,
que faziam por conta prépria (NO de 07/08/20).

Apbs a classificacdo, as fichas eram colocadas em uma mesa que era vista dos consul-
torios médicos, separadas pelas cores das classificagdes. Quando se verificava que a pessoa
requeria maior atencdo, a enfermeira ia aos consultdrios e solicitava aos médicos que adiantas-
sem o atendimento. Pacientes graves ndo passavam pela triagem, mas eram levados, direta-
mente, para a sala vermelha (NO de 03/08/20).

Havia trés enfermeiras em cada plantdo de 12 horas, uma exclusiva para a classificacéo,
outra para a sala vermelha e outra responsavel pelos demais setores: salas laranja, amarela,
verde (medicagdo), pediatria, curativo, observacdo e ECG. Todas trabalhavam em escala de
plantdo de 12 x 36 horas, mas quando uma excedia a escala normal, trabalhava de segunda a
sexta-feira em jornada de 8 horas e o plantdo diurno passava a contar com quatro enfermeiras
(NO de 03/09/20).

A responsével pela sala vermelha permanecia no setor o més inteiro e as outras se reve-
zavam, a cada plantdo, entre triagem e 0s demais setores da UPA. Segundo uma enfermeira, a
triagem era um setor “tranquilo” (P22), por isso, faziam esse rodizio. Realizavam a supervisao
dos técnicos de enfermagem, avaliacdo de pacientes, cuidados privativos dos enfermeiros, or-

ganizagao dos setores, entre outras atividades (NO de 26/08/20).

A classificacdo costuma ser um setor mais tranquilo, porque a gente tem o técnico
com a gente e trés médicos, né? O fluxo pode ser grande, mas se desfaz rapidinho e é
um dos setores mais tranquilos. (P22)
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Uma enfermeira ocupava o cargo de responsavel técnica e trabalhava de segunda a
sexta-feira. Suas fungdes eram administrativas, de coordenacdo da equipe de enfermagem, pro-
mocao de educacdo continuada, realizada uma vez por ano, e de treinamentos e orientacoes,
quanto aos protocolos da UPA, sempre alinhados a Secretaria Municipal de Saude. Realizava
reunibes mensais com as enfermeiras e, quando necessario, atendia casos de urgéncia e emer-
géncia. Os técnicos de enfermagem trabalhavam em regime de plantdes de 12 x 36 horas. Eram
oito trabalhadores nos plantfes diurnos e sete nos noturnos e faziam rodizio mensal entre os
setores da UPA, exceto as duas técnicas da CME que eram fixas (NO de 03/08/20).

Em um corredor, havia trés consultérios médicos, uma sala de higienizagdo de pacientes
e banheiros. A cada plantdo de 12 horas, trés médicos atuavam como generalistas e atendiam a
todo tipo de demanda, pois a UPA era “porta aberta” (P24) ¢ “pega desde 0S mais simples aos
casos mais complicados” (P26). Havia um médico diarista, responsavel pela avaliagdo e pres-
cricdo dos pacientes internados. Nos finais de semana, e a noite, esses ficam sob os cuidados
dos médicos plantonistas que deveriam avalia-los, fazer a evolugdo no SUSfacil e a prescricao
médica, pois era valida para 12 horas. Também eram responsaveis pelo atendimento as inter-

corréncias que os internados apresentassem (NO de 03/08/20).

(...) a gente faz tudo, né? A gente faz atendimento adulto, idoso, crianca, ortopedia,
triagem cirdrgica, trauma, tudo. Entéo, a UPA vem como uma triagem do sistema de
salde da regido. (P30)

Os médicos pegavam as fichas, de acordo com a prioridade de atendimento, e chamavam
0s pacientes pelo nome na porta da recepcdo. Apds a consulta, 0s usuarios eram encaminhados
para algum setor, de acordo com suas necessidades para serem medicados, internados, realiza-
rem algum exame ou procedimento. Em alguns casos, eram orientados a voltarem aos consul-
torios para reavaliacdo e, para isso, ficavam em cadeiras aguardando serem chamados nova-
mente pelos médicos. Na passagem de plantdo médico, eram priorizados 0s casos mais graves
ou pacientes em processo de internacdo (NO de 14/09/20).

No corredor dos consultérios, havia, também, uma sala de curativo, sutura e imobiliza-
¢do, na qual ficava um técnico de enfermagem escalado a cada plantdo. Esse era responsavel
por auxiliar/realizar procedimentos e checar os materiais estocados na sala. Também apoiava a
enfermeira nas triagens e realizava ECG em uma outra sala especifica. Além disso, prestava
assisténcia aos pacientes que estivessem na sala de observacdo aguardando os resultados de
exames. Esta sala de observacgéo se localizava ao lado da sala de sutura e possuia uma maca e
quatro cadeiras (NO de 01/09/20).
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Tem paciente que fica com a gente 12 horas de observacdo. Plantdo inteiro, ja peguei
muitos na medicacao, comigo fica 12 horas. Igual, hipertensdo, diabetes compensadas
fica com a gente. (P10)

Na sala vermelha, ficavam uma enfermeira e um técnico em enfermagem a cada plantéo.
Havia trés leitos para estabilizacdo e cuidados intensivos, com monitores, bombas de infuséo,
respiradores e rede de gases. Os pertences e medicamentos dos pacientes ficavam em armarios.
Havia uma porta de acesso a &rea externa da UPA, por onde chegavam as ambulancias e eram
transferidos os pacientes mais graves. Os pacientes desta sala também eram avaliados pelo mé-
dico diarista. Ja assisténcia médica as intercorréncias era prestada pelos plantonistas. Para 0s
pacientes entubados, eram solicitadas vagas de Centro de Tratamento Intensivo (CTI) via SUS-
facil (NO de 07/08/20).

Na sala laranja, estavam disponiveis trés leitos, um com respirador e um espago para
colocar mais duas macas, um banheiro e um isolamento. A cada plantdo, eram escalados um
técnico de enfermagem para os cuidados e outro para as medicacgdes, que também medicava 0s
internados na sala amarela. A noite, nfo havia este profissional exclusivo para administrar me-
dicacdes (NO de 03/08/20).

As duas salas eram interligadas e compartilhavam o mesmo posto de enfermagem. Na
amarela, ficavam internadas até cinco pessoas e havia um isolamento e um banheiro. Havia um
técnico responsavel pelos cuidados a cada plantdo. Apenas na sala amarela era permitido acom-
panhante. Nas trés salas, ndo havia separacdo entre 0s usuarios de acordo com o género, existia,
apenas, uma cortina separando os leitos (NO de 03/08/20).

A observacdo pediatrica ficava do outro lado do corredor, a frente das salas amarela e
laranja. Havia trés leitos, um ber¢o, cadeiras para acompanhantes, banheiro e um posto de en-
fermagem. Ficavam internados jovens de até 15 anos, sem separagao por género; esses eram
cuidados por um técnico a cada plantdo. Geralmente, o nimero de criangas internadas era baixo
e estavam sempre com acompanhante (NO de 03/08/20).

Na sala de medicacdo, chamada por alguns de sala verde, destinada a atendimentos am-
bulatoriais, havia seis poltronas e um posto de enfermagem. No setor, ndo era consentido acom-
panhante e ficava um técnico de enfermagem por plantéo, responsavel por medicar, aferir sinais
vitais, coletar material para exames e fazer controle de insumos e medicamentos em estoque
(NO de 03/08/20). Houve relatos de ser um setor movimentado, com muitos atendimentos dia-

rios, as vezes, com fila na porta.
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Na CME, havia uma técnica de enfermagem escalada apenas nos plantdes diurnos, res-
ponsavel pelo reprocessamento de materiais, esterilizagdo em autoclave, desinfec¢do em hipo-
clorito de sodio e controle bioldgico e quimico da esterilizacdo, além da reesterilizacdo e con-
tagem dos materiais. As técnicas distribuiam roupas limpas para os setores e guardavam roupas
doadas, que eram entregues aos usuarios internados sem roupas para trocar. Além disso, subs-
tituiam as solucGes das almotolias de toda a UPA, faziam a montagem dos kits de sondas (de
alivio, nasogastrica e de demora) e supervisionavam as trabalhadoras do apoio, que eram duas
em cada plant&o diurno e uma no noturno. A UPA ndo dispunha de lavanderia e as roupas eram
levadas diariamente para serem lavadas em um hospital do municipio (NO de 12/08/20).

Na farmécia, trabalhavam um farmacéutico, de segunda a sexta-feira, e seis auxiliares
de farmacia em plantdes de 12 x 36 horas, dois nos plantdes diurnos, e um no noturno. As
funcBes do farmacéutico incluiam: acompanhar os processos, organizar o controle de estogue e
a dispensacdo, garantir a rastreabilidade e a seguranca para que o medicamento fosse para o
paciente certo, na hora certa, na dose certa. As compras de medicamentos eram centralizadas
na Secretaria Municipal de Saude (NO de 03/08/20).

As funcgdes dos auxiliares eram dispensar medicamentos e materiais para 0s pacientes
internados para um periodo de 12 horas, fazer o controle e a reposic¢éo dos carrinhos de emer-
géncia e do estoque de remédios e materiais dos setores, em especial, da sala de medicac&o.
Havia um armario para entrega imediata, outro com um pequeno estoque e o restante ficava na
farmacia da prefeitura (NO de 03/08/20).

Na sala de raio-x, trabalhavam oito técnicos em radiologia, um profissional por plantdo
de 24 horas por semana. A jornada do técnico em radiologia € definida pela Lei 7.394/85, que
definiu uma carga horéria semanal de 24 horas, podendo ser quatro horas diarias ou um plantdo
de 24 horas por semana (BRASIL, 1985). Havia uma contratada para cobrir férias. O Unico
exame de imagem feito na UPA era o raio-x, sem contraste, que também poderia ser feito no
leito, no caso de pacientes graves das salas vermelha e laranja. Os demais, internados ou am-
bulatoriais, eram atendidos no local. No inicio do plantdo, o profissional fazia a manutencdo do
processador (equipamento que revela o raio-x), limpando-o e conferindo o “quimico” e se havia
filmes suficientes para o periodo noturno, pois o almoxarifado da UPA ndo funcionava a noite
(NO de 03/09/20).

A assistente social trabalhava de segunda a sexta-feira, pelas manhdas. Diariamente, ve-
rificava a situagdo dos internados, as demandas espontaneas dos ambulatoriais e se houve indi-

cagdes ou ocorréncias no seu periodo de folga, mesmo se os usudrios ja tivessem sido liberados.
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Fazia a abordagem de pacientes e de familiares e encaminhamentos por telefone, Whatsapp e
e-mail para instituicdes da rede, tais como: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Conselho Tutelar, UBSs, Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) (NO
de 26/08/20).

Em geral, eram casos de pessoas em situacdo de rua, com dependéncia quimica e/ou
etilismo crénico, surtos psiquiatricos, violéncias domésticas (contra mulher, crianca, adoles-
cente, idoso, deficiente e homem), violéncias autoprovocadas (tentativa de autoexterminio) e
violéncias comunitarias (homofobia, contra crianca, adolescente, pessoa com deficiéncia). Con-
solidava o censo mensal das notificagdes compulsérias, que eram encaminhadas para a Secre-
taria Municipal de Salde para alimentarem o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (NO de 26/08/20).

Em agosto de 2020, foi inaugurado o laboratério municipal no segundo andar do prédio
da UPA. Embora tenha sido relatado por profissionais, eram instituicbes separadas, os profis-
sionais do laboratorio ndo eram contratados como da UPA e ndo tinham contato com 0s usuarios
da unidade. Antes, faziam, apenas, a pesquisa bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) para a
UPA. Os materiais para outros exames eram levados pela ambulancia da UPA para serem rea-
lizados em um hospital 0 municipio. A partir da inauguracgéo, o laboratdrio passou a funcionar
24 horas, fazer os exames dos usuarios da UPA e dos demais servi¢os de saide municipais,
exceto gasometria, pois o aparelho é caro e a demanda é baixa. Os materiais dos pacientes da
UPA eram coletados pelos técnicos de enfermagem da unidade, levados para o laboratério e
buscavam os resultados a cada duas horas. Dessa forma, o tempo de espera foi reduzido e 0s
pacientes em observacao eram liberados mais rapidamente (NO de 03/09/20).

No andar inferior, havia um estacionamento para os trabalhadores, um quarto de des-
canso com trés camas para 0s médicos, outro, com cinco camas para os demais profissionais,
banheiros e escaninhos. Havia uma copa e um refeitorio. As refeicGes eram fornecidas pela
prefeitura e os profissionais tinham dois horarios de 15 minutos por plantdo para o café, 20
minutos para almogarem “uma marmita melhorada” e uma hora de descanso. “As vezes, tem

até bolo de tarde”, falou uma técnica de enfermagem com satisfagao (NO de 03/08/20).
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5.2.1.2 Adaptacdes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19

A UPA néo fazia parte do fluxo municipal de atendimento de casos suspeitos, ou con-
firmados, de COVID-19. As pessoas eram atendidas nas UBSs ou em uma policlinica entre 19
e 7 horas, e aos finais de semana e feriados. Também eram acompanhadas em isolamento do-
miciliar. Caso necessitassem de internagdo, eram encaminhados para os dois hospitais do mu-

nicipio, referéncias para o atendimento a doenca (NO de 26/08/20).

No inicio, foi conturbado por conta de fluxo, a gente ndo sabia como ia funcionar, se
atendia aqui ou ndo. No inicio da pandemia foi estressante. Chegavam pacientes e a
gente ficava brigando com a regulacdo que ndo era para vir para c (...) as vezes, 0
SAMU trazia paciente e a gente tinha sido orientado que 0 SAMU tinha que levar
direto la [hospital] para ndo expor a gente. (P27)

No entanto, frequentemente, era procurada por pessoas com sintomas gripais, que ndo
tinham a assisténcia a satde negada pelo fato de a instituicdo ser de “portas abertas” (NO de
12/08/20). Alguns participantes relataram que pacientes ou familiares escondiam a real condi-
cdo de saude com medo de ndo ser atendidos na UPA, o que trouxe muita inseguranca para 0s

trabalhadores.

Aconteceu de familiar esconder (...) depois a familia ficou apertada, viram que ele
piorou e falaram que achavam que ele estava com Covid, porque tinha feito teste ha
trés dias, mas achavam que era falso negativo porque quatro pessoas da familia posi-
tivaram e ele teve contato com os quatro. (...) ndo sei se eles inventaram essa queixa
ou ja estavam aqui e aproveitaram. Acho que eles ficaram com medo de falar e a gente
recusar atendimento ou tratar mal, coisa que jamais ia acontecer. (P2)

Diante da grave crise sanitaria, ocasionada pela pandemia de COVID-19, os servicos de
salide passaram a receber muitos usuarios com suspeita ou confirmados da doenca. Embora
com letalidade baixa, em torno de 3%, a transmissdo do SARS-CoV-2 de pessoa para pessoa €
elevada (SASANGOHAR et al., 2020). Desta forma, a doenca evolui rapidamente, o que po-
deria esgotar a capacidade de resposta dos sistemas de saude em muitos paises, que ficaram a
beira de um colapso total (KATAYAMA et al., 2020).

Ap0s a declaracdo da pandemia pela OMS, em 11 de mar¢o de 2020, todos os atendi-
mentos a pessoas com sintomas gripais passaram a ser de notificagdo compulsoria. No Gréfico
1, esta apresentado o quantitativo de notificacdes de Sindromes Gripais e Sindromes Gripais
Graves feitas na UPA entre margo e dezembro de 2020 (os dados de novembro ndo estavam

disponiveis). Os trés picos, em junho, agosto e dezembro, foram 0s meses nos quais foi feita a
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triagem soroldgica dos trabalhadores da unidade, j& que, para serem testados, a notificagao de-
veria ser feita (NO de 26/08/20).

Gréfico 1 - Notificagdes de Sindromes Gripais e Sindromes Gripais Graves feitas na UPA entre marco e dezem-
bro de 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Dessa forma, a UPA passou por adaptacGes para atender pessoas com sintomas gripais.
Foram criados dois isolamentos, um com respirador, e mais um leito na sala vermelha, que
antes dispunha de apenas dois. Também foi colocado um respirador em um leito da sala laranja,
caso houvesse necessidade de isolar a vermelha. Os pacientes eram colocados em isolamento

até que fossem testados ou transferidos (NO de 12/08/20).

Ah, sem divida, nés tivemos que mudar em tudo, né? N&o s6 na UPA, mas na vida.
Uso de mascara, lavar as mdos toda hora, essas coisas todas a gente tem que estar
atento. Mudou o estilo de vida de todos. (P26)

Visitas foram proibidas e acompanhantes s6 eram liberados com determinacdo médica.
A enfermeira passou a dar noticias dos internados em boletins as 10 e as 22 horas. Os usuarios
tinham que higienizar as méaos antes de entrarem na UPA e usar méscaras. Foram adotadas
medidas para impedir aglomeracao de funcionarios na copa e proibidas comemoracdes. Cada
um deveria levar de casa itens de uso pessoal, como utensilios e roupa de cama (NO de
03/08/20).

A gente mudou a nossa forma de contato, porque tinha sempre uma pessoa mais in-
tima, a gente abragava, cumprimentava o seu colega de trabalho... As meninas da lim-
peza tém que se equipar para fazer a limpeza, ainda mais quando é suspeito. Entéo,
mudou bastante. (P20)



Téaticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 80
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

Quando chegava um caso suspeito, era dada prioridade e o atendimento era agilizado
para evitar a exposic¢do dos profissionais e demais usuarios. Era feita a triagem na sala de clas-
sificacdo, pois era nesse local que estava instalado o computador com o Protocolo de Manches-
ter e, apos, 0 paciente era levado para um consultorio montado em uma sala na area externa.
Na mesa onde as fichas eram separadas pelas classificagdes, passou a ter a classificacdo “sin-
tomas gripais”, a fim de chamar a atencéo dos médicos, tendo em vista a alta transmissibilidade
aérea do SARS-CoV-2 (WHO, 2020b).

Havia distanciamento entre os profissionais e esses usuarios durante as consultas e, mui-
tas vezes, ndo havia contato fisico. Todos os casos de Sindrome Gripal ou de Sindrome Gripal
Grave eram testados, de notificacdo compulsoria e entravam no censo mensal feito pela assis-
tente social. A partir de 15 de julho de 2020, o laboratorio comecou a fazer o imunoensaio de
fluorescéncia, que detectava tanto o antigeno (SARS-CoV-2) quanto os anticorpos (imunoglo-
bulinas) 1gG e IgM (NO de 03/09/20).

Ap0s a liberacdo dos usuarios sem sintomas graves para isolamento domiciliar, os am-
bientes por onde passavam eram higienizados (NO de 26/08/20). Assim como no Brasil, na
Escocia, o isolamento domiciliar foi efetivo, o que evitou admissdes e sobrecarga dos servigos
de saude (MARK et al., 2020). As internacdes para tratamento de COVID-19 eram feitas em
ultimo caso. Houve varios relatos de dificuldades de transferéncia, via SUSfacil, de internados
com outras patologias que ficavam na UPA aguardando vaga em algum hospital de referéncia,

mas 0 mesmo ndo ocorria nos casos de COVID-19.

Em relacdo ao Covid, estd muito tranquilo porque, quando chega um paciente posi-
tivo, que é dificil chegar, cadastra e, como aqui ndo é referéncia, rapidinho vai embora
pra XXX, YYY [hospitais], ndo fica muito tempo aqui. (P17)

(...) vocé vé que é uma coisa que revolta né? Porque paciente Covid o repasse € muito
maior. VVocé cadastra um paciente suspeito de Covid e imediatamente... ndo fica nem
dois minutos na tela, ele é puxado. E ai que vocé fica mais indignado, tem até briga
tem entre 0 XXX e a YYY [hospitais]: “E meu, é meu, é meu, é meu...” (P28)

Segundo um médico, isto acontecia devido ao fato de o repasse de verbas para esses
casos ser superior ao de outras patologias. A Portaria n® 568/2020 incentivou gestores estaduais
e municipais a habilitarem novos leitos de CTI para atendimento dos casos de COVID-19, pelo
SUS. Foi dobrado o valor do custeio diario dos leitos de CTI adultos e pediatricos, fixado em
R$ 1,6 mil, em carater excepcional, enquanto que os leitos habilitados, anteriormente, eram
custeados no valor de R$ 800,00 por dia (BRASIL, 2020c).
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A COVID-19 representa um dos problemas de satde mais agudos e graves das Ultimas
décadas, configurando um quadro de emergéncia de salde publica mundial (LIPSITCH,;
SWERDLOW; FINELLLI, 2020). Exigiu mudangas nos sistemas de salde, que passaram a aten-
der um numero crescente de pessoas com uma doenca nova e pouco conhecida. A estrutura dos
servigos, distribuicdo de leitos e fluxos de atendimentos foram alterados, surgiram novos pro-
cedimentos, estratégias de aprendizagem, préticas assistenciais e de suporte (ALMEIDA,
2020). Portanto, desafiou os governos a realizarem acelerada, e inédita, estruturacdo dos servi-
cos de saude para atenderem a demandas para as quais nem sempre estiveram preparados.

Nesse contexto, ressalta-se que o cotidiano contém “situacdes circunstanciais” que
despertam nos sujeitos novos modos de fazer para adaptarem a prépria realidade diante da
dinamicidade da vida (CERTEAU, 2014), como ocorreu na UPA com a pandemia. Seu
cotidiano foi alterado e a unidade precisou se adaptar para atender 0s casos suspeitos, ou
confirmados, de COVID-19, com definicdo de um novo mapa de atendimento dentro da
unidade. A partir dessas mudancas, surgiram estressores ocupacionais relacionados a nova
situacdo sanitaria, os quais serdo analisados mais adiante.

As estratégias, segundo Certeau (2014), determinam o mapa, o qual indica a ordem dos
lugares e prescreve as a¢Ges. Novas normas e rotinas foram inevitaveis, porque a UPA era
procurada por usuarios que faziam seu proprio percurso na RAS, adotando taticas para terem
acesso ao servico. Dessa forma, novas estratégias foram implantadas, com atualizacdes de
protocolos e mapas com o fluxo de atendimentos dentro da instituicdo para prevenir a
contaminacdo de profissionais e demais pessoas. Para Maia et al. (2019), nos servicos de salde,
as estratégias presumem a existéncia de regras prescritivas de conduta para que ocorra o cuidado
esperado e sdo adaptadas ao contexto.

5.2.2 Os agentes estressores propulsores/incentivadores de percursos praticados pelos profis-

sionais de saude da UPA

A concepcdo dos participantes sobre o estresse ocupacional esteve relacionada, em
grande parte, a aspectos praticos do cotidiano de trabalho. Quando perguntados sobre o que
consideravam como estresse, quase a totalidade dos participantes ndo mencionou sua concep-
cao de estresse, mas elencou situagdes, ou dificuldades, que causavam estresse; ou seja, estres-
sores ocupacionais presentes no cotidiano de trabalho da UPA. Trés profissionais relataram,

com énfase, 0 cansaco mental e o0 aspecto psicossocial do estresse.
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Eu acho que o estresse é quando sobrecarrega a mente da gente, as vezes, nao é nem
cansago fisico, essas coisas ndo estressam. O estresse no trabalho séo solicitagbes e
cobrangas desnecessarias, sd0 pessoas que a gente vé que uns se dedicam mais, outros
ndo. Isso cansa a cabeca, porque vocé fala: “Por que que eu me doo e a outra pessoa
nd0?” Isso eu acho que ¢ estresse no trabalho. E quando te sobrecarrega a mente, ndo
é nem o cansaco fisico. (P21)

Estresse no trabalho é o cansaco. Vocé vem de muitas horas, né? Nao é nem o cansaco
fisico, é o cansaco mental. (P20)

Para mim, estresse no trabalho é tanto insatisfagdo com alguma coisa que acontece,
quanto situacdes chatas do dia-dia que acabam atrapalhando e te deixam mais ansioso,
mais desconfortavel. (P24)

As causas mais comuns de estresse ocupacional sdo os fatores psicossociais (LIPP,
1996). Em 2017, segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social, os transtornos mentais
e comportamentais foram a quarta causa de concessdo de aposentadorias por invalidez (6,73%
do total) e a quarta causa de auxilios-doenca concedidos (9,07% do total) (BRASIL, 2017a).

Todavia, encontrar o nexo causal entre 0 adoecimento e 0s aspectos psicossociais do
trabalho, como os agentes estressores, € dificil. Por vezes, nem o proprio trabalhador identifica
o sofrimento mental ou, quando nota, ndo encontra a ajuda necessaria no trabalho. Constante-
mente, s se da a devida atencdo ao tema, quando o profissional é diagnosticado com alguma
patologia que exija atendimento especializado e/ou que requeira seu afastamento laboral, como
depressdo, Sindrome de Burnout, doengas cardiacas, entre outras (SILVA, 2019). Essas situa-
¢cBes podem se tornar mais frequentes em ambientes que atendem pacientes em situacao de
urgéncia e emergéncia como as UPAs.

Nessa categoria, foram elaboradas as seguintes subcategorias: “Agentes estressores re-
lacionados a organizacdo do trabalho e as condi¢6es de trabalho na UPA”, “A rede de atencéo
as urgéncias e sua relacdo com o estresse ocupacional na UPA”, “Agentes estressores decor-
rentes das relacGes interpessoais com 0s usuarios”, “Agentes estressores advindos das relacdes
interpessoais entre os profissionais da UPA” e “Estresse ocupacional relacionado a pandemia
de COVID-19”.

5.2.2.1 Agentes estressores relacionados a organizacdo do trabalho e as condicdes de trabalho
na UPA

Nas falas dos participantes, foi possivel perceber que alguns fatores estressores eram

advindos do fato de a UPA ser uma instituicdo intermediaria no sistema de saude, a qual néo
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dispunha de tecnologias, tais como um hospital, e sofria interferéncias em seu cotidiano, decor-
rentes da RAU na qual se inseria. Dessa forma, essa categoria se subdivide em duas subcatego-
rias: “Agentes estressores relacionados a organizagdo do trabalho e as condi¢des de trabalho na
UPA” e “A rede de atengdo as urgéncias e sua relagdo com o estresse ocupacional na UPA”.
Na Figura 1, estdo apresentadas as palavras mais ditas pelos participantes em relacdo ao estresse
ocupacional advindo da organizacao do trabalho e das condicdes de trabalho na UPA.

Figura 1 — Nuvem de palavras acerca do estresse ocupacional relacionado a organizacdo do trabalho e as condi-
¢des de trabalho na UPA
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.

As enunciac¢es apontadas pelas frequéncias das palavras expuseram nucleos de sentidos
presentes nas falas dos profissionais. Percebe-se que as palavras “paciente”, “pacientes” e “pes-
soas” tiveram destaque, devido ao fato de que, na UPA, ¢ prestado “atendimento” a essas pes-
soas e que, em alguma medida, estdo relacionadas ao “estresse”, principalmente quando asso-
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ciadas as palavras “emergéncia”, “urgéncia”, “vermelha”, “grave”, “pressdo” e “tempo”. As
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palavras “estresse”, “estressante” e “estressa’” também foram frequentes e podem estar relacio-

nadas as palavras “plantdo”, “trabalho” e “problema”. Cita¢des acerca dos profissionais tam-

2 ¢

bém foram feitas, com destaque para “médicos”, além de “técnico”, “enfermeira”, “funciona-
rios” e “equipe”. Por fim, houve mengdo a “falta”, “fluxo”, “demanda” e “hospital”, uma insti-
tuicdo com relagdo préxima a UPA.

A UPA é normatizada pelas regulamentacGes da RAU dos municipios e da regido, ali-
nhadas aos protocolos assistenciais do Ministério da Saude (BRASIL, 2017b) e da Secretaria
Municipal de Saude. Além disso, hd normas internas, especificas de cada setor, que regem, e

organizam, o trabalho dos profissionais de satde (NO de 03/08/20). Configuram as estratégias
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de seu funcionamento, determinadas por leis, portarias, normas, regras, fluxos, protocolos de

atendimento.

H& uma organizacdo do servigo, vocé trabalha em cima de uma organizacéo e, de
repente, a pessoa ndo entende ou faz de outro jeito que ndo é para fazer. Isso causa
estresse porque a gente tem regras. A gente tem ligacdo com a Secretaria Municipal
de Saude, com o setor de epidemiologia e tem as demandas deles. E, como se fosse
um POP [procedimento operacional padrdo] para a gente trabalhar. A gente tem que
trabalhar em cima de regras, de protocolos. (P14)

Eu acho que uma das razdes principais no setor de urgéncia e emergéncia é vocé ter
muito bem desenhado os servigos, os fluxos, as atribuicBes de cada um, cada peca
daquele quebra-cabeca tem que estar alinhada e coesa para que ndo ocorram proble-
mas quando mais se precisa de tranquilidade e calma. Uma coisa muito comum aqui
na UPA e que gera conflitos é, as vezes, a gente necessitar de pessoas com tranquili-
dade quando chega um paciente ansioso, ja chega pessoas com dor, né? (P7)

As estratégias sdo reconhecidas como autoridades que sistematizam e impdem ordem.
Entretanto, fatores associados ao funcionamento da RAU levavam os profissionais a adotarem
taticas e, eventualmente, ao ndo seguimento das estratégias. As taticas sdo as “maneiras de fa-
zer”, “pequenas asticias que acontecem nas “miudezas do dia a dia” (CERTEAU, 2014) e cor-
respondem as regras formais (O’BRIEN, 2009), associadas as condi¢des de trabalho.

A organizagdo do trabalho advém da estrutura organizacional, entendida como conjunto
organizado de responsabilidades, autoridades, comunicagdes e decisdes das unidades organiza-
cionais, neste caso, entre os setores da UPA. Uma estrutura organizacional adequada propicia
a identificacdo das tarefas e métodos; organizacdo das func@es e responsabilidades, com divisdo
do trabalho e interrelagGes entre os cargos; sistema hierarquico; informacdes, recursos e retorno
aos empregados; medidas de desempenho compativeis com os objetivos e condi¢gdes motiva-
doras de trabalho (DEJOURS, 2018; FLEURY, 1980; OLIVEIRA, 2018).

Por sua vez, condicdes de trabalho sdo um conjunto de situacdes nas quais se desenvolve
a atividade laboral e que influencia tanto a experiéncia do trabalho, como a dinamica das rela-
coes. Incide, diretamente, sobre a qualidade de vida, saude, bem-estar psicoldgico, satisfagéo,
implicacdo com o trabalho e o rendimento, além de doencas ocupacionais (BLANCH, 2003).
Para alguns trabalhadores, a falta de condi¢Ges adequadas para desenvolverem suas atividades

laborais era o principal agente estressor ocupacional.

E vocé chegar no trabalho, no ter condic@es de trabalho dignas. E néo ter material,
ndo ter pessoal... (P22)

Estresse no trabalho é vocé trabalhar num local sem condi¢des. Nés ja passamos por
umas etapas dificeis aqui na UPA, agora néo. (P26)
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Estresse € vocé nao ter condigdes suficientes para trabalhar, condi¢Ges de trabalho.
Vocé trabalhar improvisando, com o equipamento que ndo esta funcionando direito,
como a gente esta trabalhando aqui na UPA (...) sdo as condic¢des de trabalho que
estressam. Os administradores tém que olhar mais as condicGes de trabalho porque
no6s somos cobrados (...) tém que procurar saber como a gente esta trabalhando... (P18)

O cotidiano de trabalho na UPA é variavel, tendo em vista que é uma instituicdo publica
de “portas abertas”, que ndo “nega atendimento” para as pessoas que a procuram com variadas
demandas. Foi possivel observar uma grande variagdo no nimero de atendimentos nos setores.
Por exemplo, em um certo dia, a sala de medicacdo estava vazia de manhd e lotada no final da
tarde. O mesmo ocorreu entre os dias da semana: um dia, a UPA estava “tranquila”, em outros
“tumultuada”, em especial, aos finais de semana (NO de 07/08/20). Segundo uma enfermeira,
o0s plantdes noturnos eram mais “tranquilos” (P22), o que justificava 0 menor nimero de pro-

fissionais nesse turno de trabalho.

Basicamente, é atender urgéncia e emergéncia. E muito variado, vocé atende desde
casos simples, que sdo os verdes, amarelos, até casos bem graves. Paciente grave de
sala vermelha. Ndo é monétono, varia muito de dia para dia. Tem dia que vocé traba-
Iha mais, outros menos. (P27)

Tem dia que a gente passa aperto e é sempre fim de semana, fim de semana & triste.
Vocé vem aqui fim de semana e ndo é tranquilo. (P23)

A gente cuida da assisténcia. A noite, ¢ mais tranquilo que o dia porque nio tem cu-
rativo, ndo tem banho, o fluxo de pessoas é menor e até certa hora o paciente esta
acordado, mas depois ele dorme (...) quando vem é uma coisa ou outra, ou entdo é
uma urgéncia mesmo. (P22)

Nos relatos, a falta de organizacédo do trabalho pode ser compreendida tanto no seu sen-
tido macro, por ser uma instituicdo inserida em uma RAU, quanto como no sentido micro,
guando se analisa os setores da unidade. Percebe-se que, ocasionalmente, alguns fatores leva-
vam ao ndo seguimento das estratégias, mas com resisténcia dos profissionais. Seguir as normas
de funcionamento da UPA, muitas vezes desafiadas no cotidiano de trabalho, repleto de difi-

culdades e desafios, gerava o estresse ocupacional.

Essa questdo de organizagio me irrita muito, deixar as coisas fora do lugar. As vezes,
eu chego e aparecem coisas erradas. Eu entro na sala vermelha, bato o olho no aspi-
rador, conexao de Oy, ai, eu fico para morrer (...) A rouparia baguncada, essas coisas.
(P4)

Uma coisa que mais me estressa no trabalho ¢ a falta de organizacao do atendimento.
E saber que vocé pede um exame, quando o paciente volta e, as vezes, coincide a falta
de organizacdo com o0 excesso de pacientes que vocé tem que atender. Ficar sem o
controle de um paciente é uma coisa, sem o controle de dez é pior ainda. Isso te deixa
estressado. (P31)
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Acho que a maior razdo do estresse é por falta de organizagao no fluxo e no processo,
as pessoas acabam tomando partidos e brigando entre si. Entdo, eu acho que essa é
uma das principais razdes de estresse. (P7)

E arotina, quem trabalha aqui esta acostumado. Acho que o que estressa mais é o0 que
foge a rotina, quando acontece alguma coisa que ndo é prépria daqui... (P24)

No cotidiano de trabalho, existe uma diferenca entre o trabalho prescrito, que é norma-
tizado, e o trabalho real, ressignificado pelo trabalhador na sua préatica. A norma confere a di-
retriz, mas, muitas vezes, inova-se para burlar as mazelas do sistema de satude (RATES et al.,
2019). No trabalho real, os profissionais se deparam com imprevistos que perturbam o prescrito
e que exigem que lancem mao de “maneiras de fazer” para lidarem com as situagdes desafia-
doras que ndo fazem parte do cotidiano (DEJOURS, 2018). Para alguns participantes, a falta de
organizacao do trabalho vai além do estresse ocupacional que pode causar nos trabalhadores de

salide. Repercute, até mesmo, na assisténcia prestada e nas relacdes entre os trabalhadores.

Um setor que tem organizagdo, disciplina e limpeza, eu acho que fica melhor. (...)
porque vocé tem mais tempo de cuidar direito do paciente, tudo que faz fica bem-feito.
Quando ndo tem organizacdo, higiene, muita falacdo, isso me prejudica. (P9)

E a falta de organizagéo para se atender uma urgéncia e emergéncia. Vamos supor, se
eu tenho um carrinho de emergéncia sempre conferido e atualizado, quando chega al-
guém que preciso abrir o carrinho, tudo que preciso esta |a. Quando ndo me organizo,
ndo programo, ndo separo as coisas, ndo coloco os itens nos seus devidos lugares, ndo
treino os profissionais para receber uma emergéncia e deixo para as coisas serem
aprendidas na hora de aplicar gera o estresse, problema e conflito. (P7)

A organizag&o do trabalho na UPA era influenciada por fatores externos, como o fluxo
municipal e regional de atendimento as urgéncias e emergéncias; e por fatores internos, como
a limitacdo de recursos e de infraestrutura. Um destaque que pode ser feito a partir dos relatos
dos participantes, € a procura da unidade por pessoas que ndo deveriam ser atendidas na uni-

dade, pois ndo eram casos classificados como urgéncias ou emergéncias.

Sao as coisas “bobas” que vém para UPA, que ndo sdo urgéncia e emergéncia. (...)
Sdo coisas pequenas, que seriam de UBS e que demandam tempo da gente, ao invés
de dar melhor atencdo para alguém que realmente precisa. (P21)

Sao queixas que poderiam ser manejadas no posto de salde, mas vém para ca pela
facilidade de ser porta aberta. (...) S80 pacientes mais tranquilos, com queixas mais
leves. Isso toma bastante tempo da gente, quando deveria estar atendendo mais ama-
relo e laranja, que é funcdo da UPA. (P24)

Na UPA, eram atendidas demandas espontaneas ou referenciadas por outros servigos e

municipios. A classificacdo de risco, feita por enfermeiras, era a principal estratégia da UPA
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para organizacdo da prioridade dos atendimentos e fluxos dos usuarios na unidade (NO de
11/08/20). O Protocolo de Manchester permite a estratificacdo dos usuérios em cinco niveis de
gravidade, de acordo com as informacGes de salde coletadas (SOUZA et al., 2018).

Entre julho de 2019 e dezembro de 2020, houve 58.558 atendimentos na instituicao,
perfazendo 3.253 usuarios por més e média diéria de 108 atendimentos. Desses, 47.519 resi-
diam no municipio da UPA (81,15%) e 11.039 em outros municipios (18,85%) (UPA, 2021).
As médias mensais dos atendimentos realizados no periodo, de acordo com a classificacao de

risco dos usuarios, estdo apresentadas no Grafico 2.

Grafico 2 — Médias mensais de atendimentos na UPA entre julho de 2019 e dezembro de 2020, de acordo com a
classificacédo de risco dos usuarios.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Os profissionais prestavam a assisténcia possivel e realizavam até mesmo procedimen-
tos complexos, como drenagem de torax. Mas, como a UPA tinha limitagdes tecnologicas, ca-
racteristicas da unidade, os profissionais se sentiam impotentes e frustrados, diante da falta de
resolutividade das situacdes de alguns pacientes (NO de 15/09/20). A solucdo desse problema
ndo cabia a eles, pois, muitas vezes, faltavam vagas nos hospitais, em especial, em CTI. Porém,
para uma profissional, eram “(...) médicos que ndo querem pegar tipos de problemas, tipos de
diagndstico” (P1).

A gente fica agoniado de ver uma pessoa aqui que ndo tem tanto recurso como um
hospital tem e por conta deles mesmo, ndo por conta nossa. Aqui, a gente faz a nossa
parte e espera a deles. Ja vi gente aqui 40 dias, passando natal e réveillon aqui dentro.
Entdo, ao mesmo tempo que a pessoa fica até intima sua, vocé fica triste de ver uma
pessoa, braco quebrado, 40 dias com brago quebrado. (P23)
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Estresse no trabalho é ver o paciente ali, necessitando de uma transferéncia e a gente
ndo conseguir... a gente ndo tem o poder de intervir para uma transferéncia mais ra-
pida. A gente depara com a falta de leitos, leitos de UTI, de enfermaria, isso causa um
estresse grande na gente porque vocé vé a necessidade da transferéncia. A gente faz
tudo que esta no nosso alcance, porém, a gente é barrado por falta de vaga. 1sso é o
mais estressante, a gente vé a necessidade do paciente sem poder arcar com mais coi-
sas. (P29)

E impressionante, paciente nio conseguir sair da UPA. (...) Vocé fica lutando contra
0 sistema e o sistema é estressante. (...) ndo acontece nada, morre e ninguém é preso,
nem é julgado. Isso é estressante. (P28)

Falta de suporte para o paciente, pois numa UPA como essa, ele ndo tem 100% de
suporte. As vezes, o paciente chega aqui com um problema que a UPA no consegue
resolver e, muitas vezes, chega a 6bito ou agrava o quadro por falta de condi¢des de
atendimento. Se as coisas fossem mais ageis, sem tanta burocracia, acho que nédo ha-
veria tantas perdas e agravamentos dos pacientes. Isso também me estressa bastante,
as pessoas complicam demais e quem sofre é a populacédo. (P18)

Nas UPAs, sdo prestados atendimentos a pacientes acometidos por quadros agudos ou
de natureza clinica agudizados, cirargicos ou traumaticos, 0s quais sao estabilizados e é reali-
zada investigagdo diagndstica inicial. Caso necessario, 0s usuarios sdo encaminhados a um hos-
pital de referéncia, conforme determinado na RAU (BRASIL, 2017b). O fato de os hospitais
serem, em sua maioria, filantropicos ou privados, reduz a oferta de leitos para o SUS. Ainda,
ha desigualdade na distribuicdo dos hospitais nas microrregides em relacdo a tipologia e ao
namero de unidades e decisdes judiciais também podem se configurar como dificuldades, na
medida em que s&o soberanas a regulacio dos leitos (TORRES; BELISARIO; MELO, 2015).

Além disso, a distorcdo da finalidade das UPAs, transformadas em unidades de interna-
cdo de curta duracdo para quadros clinicos, flexibiliza a falta de leitos ao invés de tenciona-la
(HERMIDA et al., 2019) e causa prejuizos a populacdo que, muitas vezes, nao tem garantido
seu direito a satide, como mencionado pelos participantes. A construcdo e ordenacédo de fluxos
e contrafluxos de atendimentos efetivos é fundamental para proporcionar o acesso e o cuidado
continuado (BRASIL, 2017b; HERMIDA et al., 2019).

A inauguracdo acelerada das UPAs exigiu a contratacdo de muitos profissionais de sa-
ude, causando desafios para a gestdo do trabalho no SUS, como dificuldades de fixag&o, insu-
ficiéncia de especialistas, alta rotatividade, baixa remuneracdo e desigualdades na distribuig&o,
principalmente de médicos, sobretudo pediatras (FARIA et al., 2017; KONDER; O'DWYER,
2015; TORRES; BELISARIO; MELO, 2015). Isso é agravado pelo fato de grande parte dos
médicos ser oriunda da atencdo bésica, faltando adequacéo para atuarem no atendimento das
urgéncias o que acaba gerando muitos encaminhamentos errados e baixa resolutividade de ca-
sos nas UPAs (FARIA et al., 2017).
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Um médico com pouco tempo de carreira fez um relato importante sobre como o ambi-
ente de trabalho pode impactar os médicos e, por consequéncia, a assisténcia prestada. E como
se expusesse que o trabalhador luta e tenta vencer as dificuldades que surgem no cotidiano de

trabalho, mas, por se sentir vencido, passa por um processo de dessensibilizacao.

Eu acho que isso varia muito ndo s6 com o médico, mas com o profissional que esta
aqui, porque se vocé se importa com o paciente, vocé fica muito mais estressado e
mais nervoso. Aqui na UPA, as vezes, vocé recebe um paciente grave e sua funcao é
estabilizar e encaminhar para um CTI, s6 que ndo chega essa segunda fase e vocé vé
0 paciente em sofrimento... as vezes, precisa de uma endoscopia, uma colonoscopia,
uma tomografia, mas ndo tem esses exames aqui na UPA e, por mais que vocé faca
sua parte, ndo evolui. E eu vejo varios colegas que, até por uma questao de dessensi-
bilizagdo porque estdo aqui hd muito tempo, convivem com isso e acaba ficando na-
tural. Depois, acaba assim: “Ah, eu ndo tenho o que fazer.” E quando a gente ¢ novo
fica nessa ansia de querer resolver, corre atras e isso gera muito estresse. (P24)

E possivel fazer um paralelo entre a sua fala e a Sindrome de Burnout, decorrente do
estresse laboral cronico, cuja dimensdo de despersonalizacdo tem enfoque nas alteracdes na
atitude do trabalhador, como distanciamento, atitudes negativas e insensiveis e impessoalidade
em relagio aos usuarios de seu servico (CAMPOS et al., 2020; SA; MARTINS-SILVA; FUN-
CHAL, 2014). E uma tentativa de colocar distancia entre si e as pessoas com quem se relaciona
no trabalho, como uma reacdo imediata a exaustdo, havendo uma forte relacdo com esse fator
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Alguns profissionais referiram que, embora o problema seja limitante por depender de
fatores externos a UPA, adotavam algumas taticas para agilizarem a transferéncia dos interna-
dos, como tentar contatos telefénicos com profissionais conhecidos dos hospitais. Até mesmo
as familias tentavam adiantar as transferéncias. Um trabalhador chegou a dizer que faziam tudo
que estava ao alcance e tinham que “rezar para sair a vaga 0 mais rapido possivel” (P26). A
mesma tatica foi verificada em um estudo brasileiro, no qual os autores afirmaram que boas
relacBes interpessoais com profissionais dos diferentes pontos da RAU eram consideradas fa-

cilitadores para o0 acesso do usuario de um servigo ao outro (KONDER; O’ DWYER, 2019).

A pessoa ou da sorte ou ja tem algum conhecimento com algum médico ou fica ali,
coitado, esperando. (...) A familia procurou saber, vai la e tem vaga. Entdo, depende
muito de quem vai regular e/ou aceitar. (P1)

(...) documenta tudo e tenta encaminhar o mais rapido possivel para alguém que possa
tentar te ajudar a resolver (...) eu tento ligar para alguém, faco contato, vé se puxa pra
outro lugar e fica muito na regulacéo, brigando com o SAMU, brigando com nao sei
quem... (P28)

Vocé tem que ir para o telefone, tentar resolver, ndo consegue contato e por ai vai. E
estressante, mais estressante que atender paciente. (P26)
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Esses fatores contribuiam para a lotagdo das UPAs e sobrecarregavam os profissionais
de saude. A permanéncia dos internados por varios dias e a grande procura da unidade corro-
boravam para que a UPA ficasse superlotada, alterando seu cotidiano (NO). Conforme verifi-
caram Paiva et al. (2021), assim como no Brasil, a superlotacdo também era um grande pro-
blema em um servico de emergéncia de Portugal.

Apesar dos avancos na implementacdo de politicas de descentralizacdo no sistema de
salde brasileiro, a atencdo as urgéncias tem ocorrido, predominantemente, nos servi¢os hospi-
talares e nas UPAs. Ha sobrecarga e superlotacdo na maioria dos servigos como porta de entrada
dos casos graves no sistema de satde (SANTOS et al., 2014; 2019).

Para varios participantes, em especial os da equipe de enfermagem, a sobrecarga era o
principal agente estressor ocupacional na UPA. A sala de medicacdo, onde eram atendidos pa-
cientes ambulatoriais, classificados como verdes ou azuis, foi um setor frequentemente menci-
onado como “tumultuado”. Segundo uma técnica de enfermagem, “(...) o bom ¢é que a gente
ndo fica sempre naquele setor, roda, porque se fosse sé ali, da para pirar. Era um estresse terri-
vel” (P10).

Mesmo com duas pessoas, nesse dia, a gente trabalhou muito. Medicava um, quando
vocé pensava que ia ficar tranquilo, enchia as cadeiras de novo. Entdo, o fluxo, para
mim, é o que seria o fator de estresse. (P4)

Muita demanda de atendimento e vocé nao da conta de atender todos, fica muita gente
na sua porta, para mim isso é estresse. Ndo conseguir resolver o caso por conta de
burocracia ou por falta de recurso e a questdo de muito atendimento em um curto
periodo. (P27)

E saber que aquela vida ali esta sob a minha responsabilidade. Eu acho que é uma
pressdo muito grande e vocé ndo pode errar né? Ainda mais aqui que é que é muito
movimento, vocé trabalha com muita pressdo. Quanto mais o plantdo esta cheio, eu
saio daqui mais cansada e menos eu descanso em casa, porque fico pensando se eu
consegui fazer tudo. (P2)

A sobrecarga altera o cotidiano de trabalho porque a UPA, como intermediaria, deveria
servir para a triagem do sistema de saude publico regional, pois ndo dispde de muitos recursos
que apenas os hospitais possuem (BRASIL, 2017b). Dessa forma, os profissionais precisavam
lancar méo de taticas para conseguirem atender 0s usuarios em uma instituicdo lotada de paci-
entes que poderiam ser atendidos em outros servicos ou que deveriam ser transferidos com

maior rapidez. Para Certeau (2014), as taticas séo astucias que se infiltram na heterogeneidade
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social; se esquivam, se insinuam, se contrapdem, mas ndo tentam dominar ou vencer. Sao ope-
radas “golpe por golpe”, “lance por lance” e surgem para responder as necessidades que ndo
foram resolvidas por meio das estratégias.

Um médico relatou que se sentia “(...) limitado pela estrutura, pela especialidade, entéo,
isso € estressante. E a Ginica coisa que eu considero estressante. Volume de atendimento é can-
sativo, ndo ¢ estressante, ndo vejo problema em volume ndo” (P28). Portanto, € uma opiniao
diferente da mencionada por alguns trabalhadores. Corroborou que a caracterizacdo de um
agente estressor depende da percepcdo e interpretacdo pessoal, portanto, a avaliagdo cognitiva
e percepcao individual sdo mediadores do impacto do agente no individuo (PASCHOAL; TA-
MAYO, 2004; PRADO, 2016; SANTANA et al., 2018).

Em alguns momentos, o grande nimero de atendimentos diarios esgotava 0s recursos
disponiveis na UPA, como equipe de profissionais, insumos e espaco fisico, a ponto de interferir
na assisténcia. Por exemplo, os profissionais de enfermagem chamavam os médicos para aten-
derem intercorréncias dos pacientes internados, mas, muitas vezes, estavam ocupados aten-
dendo nos consultérios. Esse movimento era constante e, as vezes, era necessario interromper
consultas médicas (NO de 15/09/20).

Estresse no trabalho... as vezes, a gente solicita um profissional com urgéncia e ndo
consegue. As vezes, a gente vai chamar o médico e ele estd em outro procedimento e
acaba interrompendo, justamente por ser sala vermelha. Mas, as vezes, tem uma in-
tercorréncia, 0 médico estd em outro atendimento, mas a gente precisava para agora
demorou um minuto, a gente sabe que um minuto € vida. (P29)

Aqui na UPA, a porta fechada do consultério significa... Ndo entra, ndo bata. As vezes,
vocé estd no meio de uma conversa com o paciente vem alguém interfere, quebra a
relagdo médico-paciente. Essas coisas sdo estressantes. (P31)

Em uma consulta médica, é importante que haja privacidade, de forma que o paciente
se sinta seguro para relatar suas queixas e que seja feita uma anamnese adequada, fundamental
para um diagnostico correto. Para Ballester et al. (2010), é necessario obter dados objetivos e
subjetivos da doenca, do impacto do adoecimento para as familias e para o préoprio paciente,
assim como medos e preocupacdes. Deve haver uma disponibilidade inicial do médico para
escutar a narrativa do paciente sem interrupcao, coletando dados por meio da linguagem verbal
e ndo verbal.

Foi possivel observar algumas taticas da equipe de salde para conseguirem acomodar e
assistir os usuarios. Algumas vezes, era preciso remanejar pacientes da sala vermelha para a

laranja para liberar vagas para pacientes mais graves ou acomodar pacientes em macas porque
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ndo havia mais camas disponiveis. Os pacientes eram transportados nas camas da sala vermelha

para a laranja por ndo haver local para serem instalados (NO de 07/08/20).

Tem hora que esta muito cheio, ndo tem onde pér paciente. Hoje chegou uma paciente
grave que teve que ficar na maca na laranja porque néo tinha onde p6r na vermelha.
Teve que remanejar paciente que ndo esta muito legal para laranja e voltar ela para a
vermelha. (P25)

A gente faz a admissdo deles até mesmo quando la dentro ndo tem vaga, no setor de
internacao, eles ficam ali na medicacdo com a gente. (P11)

Cada um dos varios setores da UPA tinha sua rotina especifica. A assisténcia de enfer-
magem era regida por procedimentos operacionais padrdo (POPS) e eram realizados treinamen-
tos, que se configuravam como estratégias para o funcionamento dos setores e da unidade. As
enfermeiras supervisoras e a enfermeira responsavel técnica faziam uma reunido por més e re-
passavam as informacdes aos técnicos sob sua supervisdo. Elas, também, prestavam cuidados
de enfermagem, faziam registros nos prontuérios e livros dos setores, acompanhavam o pro-
cesso de transferéncia de pacientes, entre outras tarefas (NO de 26/08/20).

Ainda, os pacientes internados eram avaliados pelas enfermeiras que faziam a prescri¢ao
de enfermagem nos prontudrios, cuidados de enfermagem a serem realizados em horéarios es-
pecificos (NO de 26/08/20). Segundo uma enfermeira, “é como se fosse a SAE” (P17), mas
que, na prética, ndo seguia todas as suas etapas. Para a Sistematizacao da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE), a Resolugdo COFEN n° 358/2009 definiu que a implementac&o do Processo de
Enfermagem deve ocorrer em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:
coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem), Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem. Ao enfermeiro,
cabe a lideranca da execucéo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, cabendo-lhe, privativa-
mente, o diagnostico. Os técnicos participam da execucdo do Processo de Enfermagem naquilo
que Ihes couber (COFEN, 2009).

Além de prestarem a assisténcia de enfermagem, as supervisoras tinham uma grande
responsabilidade quanto a organizacao do servigo. Faziam aprazamento das medicacdes, veri-
ficavam se todos os pacientes ja estavam com prescri¢do para as proximas 12 horas, se os in-
ternados ja estavam cadastrados no SUSféacil e se 0s equipamentos estavam funcionando. Em
especial, observou-se a exigéncia de que “tudo esteja completinho” (P17) no horario que o mé-
dico diarista avaliava os internados, como resultados de exames disponiveis e aferigdo dos si-
nais vitais (NO de 26/08/20).
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Isso acaba que é uma responsabilidade da enfermagem também porque a gente nao
pode passar um paciente a noite sem a prescricdo nova. E assim, ele ndo fica sem
medicacdo, mas ai 0 médico acha ruim porque tem que prescrever uma coisa que ja
era para ter continuidade. (P17)

Os resultados de um estudo realizado em um pronto-socorro de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, assinalaram resultados semelhantes aos da UPA. O enfermeiro foi apontado
como um profissional-chave na transferéncia de cuidado dos pacientes e um elo entre profissi-
onais de saude. Era referéncia para a equipe no processo de alta, realizacdo de exames, trans-
portes e transferéncias. Fazia contatos com outros profissionais para a transferéncia de pacien-
tes, conferia documentos, organizava transportes e agenda de exames, com papel importante na
assisténcia de enfermagem, sendo considerado elemento essencial para o trabalho da equipe
multidisciplinar (ALVES; MELO, 2019).

Segundo uma enfermeira, os plantées noturnos eram mais tranquilos, o que justificava
0 menor ndmero de profissionais (P22). Nesse horario, as enfermeiras eram responsaveis por
todos os setores da unidade, com atividades para além das assistenciais (NO de 31/08/20). Ga-

nhou destaque o cansago provocado pelo trabalho noturno.

Essa carga horaria nossa faz com que a noite, a gente esteja na UPA praticamente
todos os dias. Eu chego aqui hoje, amanhd eu vou embora, depois de amanha estou de
volta. Parece que a gente nem tem folga (...) O fato de ndo dormir o corpo reclama,
gera o estresse. (P22)

O trabalho noturno pode causar alteragdes no ciclo sono-vigilia, o que influencia no
bem-estar dos trabalhadores por afetar desde processos fisioldgicos basicos até relacionamentos
sociais com familiares e amigos, tendo repercussées diretas para a saude geral do trabalhador
(COSTA et al., 2018), com risco aumentado de distarbios metabolicos, neurolégicos e cancer
(WANG et al., 2014; WEST; BECHTOLD, 2015).

Além disso, um nimero significativo de profissionais de salde possui mais de um vin-
culo empregaticio, o que contribui para que tenham menos horas de descanso, como também
era o caso da UPA, na qual 20 trabalhadores tinham mais de um vinculo (64,5%). O corpo
responde a essa troca de rotina cotidiana por meio do cansaco fisico e mental, além do estresse,
sensacédo de fraqueza no corpo, aumento do peso e dores na coluna (COSTA et al., 2018).

Na UPA, havia algumas estratégias para reduzir a sobrecarga/cansago, como rodizio dos
técnicos de trés plantbes entre 0s setores mais “tranquilos” e 0S mais “complexos ¢ tumultua-
dos”, com destaque para as salas vermelha e de medicacao. As enfermeiras faziam rodizio entre

a sala de triagem, considerada mais “tranquila”, e outros setores a cada plantdo, exceto a sala
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vermelha. Inicialmente eram téticas dos profissionais que, por darem certo, se tornaram estra-
tégias para minimizacdo da sobrecarga de trabalho. O rodizio também reduzia o estresse gerado
por cobrancas dos técnicos de enfermagem que pressionavam as enfermeiras para serem esca-
lados para determinados setores de sua preferéncia (NO de 26/08/20).

A estratégia de rodizio era vista como “vantajosa e pratica”, pois evitava esse desgaste
das enfermeiras, permitia que os técnicos “descansassem”, além de aprenderem as rotinas de
todos os setores (P17). Por outro lado, a desvantagem estava relacionada a incapacidade de
alguns realizarem cuidados mais complexos em pacientes mais graves, 0 que causava insegu-

ranca e estresse em alguns profissionais.

Algumas pessoas sabem mais, outras menos, estdo em processo de aprendizado. (...)
Vocé pega um profissional mais treinado, um técnico de enfermagem ou um enfer-
meiro, ele tem que ficar, na minha opinido, na sala vermelha que é onde ele sabe
mexer, ndo pode desperdicar ele numa sala de medicac¢éo. Com o rodizio, coloca uma
pessoa crua na sala vermelha, chega um caso grave... Isso também é estresse. (P20)

A tensdo aqui é muito grande. Ha pressdo, quando ndo é um funcionario que ja esta
aqui ha mais tempo ou que nao entende de rotina ou ndo passou pelo setor, principal-
mente sala vermelha e laranja (...) alguns ndo tém agilidade, entdo a equipe prefere
ndo arriscar colocando, né? (P5)

Além do rodizio, para minimizarem a sobrecarga, havia o remanejamento de técnicos
entre setores e a ajuda que uns davam aos outros quando percebiam que os colegas estavam
com excesso de servigo. Alguns referiram que o nimero de trabalhadores era insuficiente para

a demanda da unidade.

A gente se ajuda um ao outro, quando vé que estd apertado no setor. Estd sempre
perguntando: “Ja almogou? Esta precisando de ajuda? Me chama.” A gente é coope-
rativo, a gente se ajuda bastante. (P11)

Para a gente que é técnica, tem época que sobrecarrega, sdo poucos funcionarios, o
namero é reduzido de funcionarios, né? (P2)

Em estudo realizado em uma unidade de emergéncia da Bahia, Brasil, foi apontado que
a sobrecarga era resultante da alta demanda, do nimero inadequado de profissionais, da elevada
quantidade de trabalho e da carga horaria elevada. Para os autores, a equipe de enfermagem
deve estar preparada qualitativa e quantitativamente para prestar cuidados aos usuarios desse
tipo de servico. Caso contrrio, sdo insuficientes em suas atividades assistenciais e gerenciais e
ficam expostos a riscos psicologicos e fisicos. Como consequéncias do desequilibrio da relacdo

profissional/paciente/carga horaria, ha comprometimento da prestacdo de uma assisténcia de
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enfermagem de qualidade, humanizada e segura e da saude da propria equipe, que pode apre-
sentar sinais e sintomas de cansaco, esgotamento e exaustdo (SANTOS et al., 2019).

No cotidiano de trabalho, a passagem de plantdo é a principal estratégia das instituicdes
de saude para a promocao da continuidade dos cuidados, por ser um meio de planejamento da
assisténcia e organizacio do trabalho das equipes (CORPOLATO et al., 2019). E importante
para a transferéncia de cuidado nas trocas de turnos de trabalho, nos intervalos de refeigdo e
para o descanso de trabalhadores (ALVES; MELO, 2019). Na UPA, a equipe de enfermagem
passava o plantdo leito a leito, além de registrar dados dos internados e os problemas nos seto-
res, nos livros com esta finalidade, como algum equipamento que ndo estivesse funcionando,
por exemplo. Na passagem de plantdo medica, eram priorizados 0s casos mais graves e 0s pa-
cientes em processo de internagcdo (NO de 14/09/20).

Para alguns profissionais, esse momento era um fator estressor, pois se preocupavam
em passar o plantdo sem problemas ou, as vezes, assumiam o plantdo com pendéncias. Foi
observado um médico reclamando com uma enfermeira que estava fazendo triagens em torno
das 19 horas. Ele solicitou que as deixasse para o plantdo noturno, preocupado em passar 0
plantdo com fichas de atendimento pendentes para colegas (NO de 31/08/20). Muitas vezes,
uma tatica adotada pelos profissionais era avisar os colegas, em grupos de Whatsapp, quando
se esqueciam de informar algo na passagem de plantéo, ou seja, a comunicacao entre os traba-

Ihadores extrapolava o horéario de trabalho.

As vezes, vocé fica estressado porque fulano falou isso, fulano ndo fez aquilo. Aqui,
as vezes, falam que um plantdo deveria fazer isso e ndo fez. (...) seu amigo ndo passou
o plantdo do jeito que deveria passar... (P15)

Eu ndo consigo passar pendéncia para o outro plantdo. Enquanto ndo resolver tudo,
eu ndo saio, mas sempre consigo sair antes das 19h. Isso porgue eu me cobro demais.
(P3)

As vezes, chega um monte de exames para vocé olhar ao mesmo tempo, na virada do
plantdo. Vocé acaba tendo que passar para o proximo plantéo as pendéncias, né? (...)
Tem gente que reclama, mas as pessoas que eu tenho mais contato, geralmente ndo se
importam, mas é chato. (P27)

A gente tem essa comunicagdo no Whatsapp, mas o certo é na passagem de plantéo,
ndo deixar nada para tras, né? (P17)

A farmécia também era um setor com estratégias de funcionamento marcantes. O far-
macéutico mantinha rotinas de controle de estoque e dispensacdo de medicamentos, discutia
com medicos substituicbes ou padronizagdes de medicamentos. Havia uma lista de medicamen-

tos padronizados e, se caso algum médico quisesse fazer alguma insergéo para iniciar o uso de
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alguma nova droga, havia uma comissdo para avaliar tal solicitagéo. Evitava-se as perdas ao
priorizar o uso de medicamentos com validade proxima (NO de 03/08/20).

Os auxiliares de farméacia conferiam todo o estoque da farmécia e da sala de medicacéo
a cada plantdo, além dos carrinhos de emergéncia quando abertos para o atendimento as inter-
corréncias. Havia poucos meses que as rotinas do setor tinham sido alteradas apds a chegada
do novo farmacéutico, planilhas fisicas foram extintas e o controle passou a ser informatizado
(NO de 03/08/20). A busca pelo seguimento das rotinas, muitas vezes, era causa de estresse

para esses profissionais.

As vezes, eu chego e pego um plantio e a pessoa fala “Ah, ndo tem divergéncia, o
estoque esta certinho.” Quando vou contar, vejo a divergéncia, coisa de medicamento
que ndo saiu comigo. Isso me estressa demais, sabe? Ficar procurando erro do outro e
achar me estressa. (P3)

Eu distribuia remédio para pessoas externas por aqui mesmo... ndo pode! Para eu dar
um medicamento, tem que ter uma receita certa. Se ndo tiver carimbo, tenho que ir
atras do médico, pedir para ele carimbar. (P23)

A intencdo era que a distribuicdo tanto de medicamentos quanto de materiais fosse toda
feita na farmacia. Entretanto, o setor ndo dispunha de espaco fisico suficiente para comportar
0s insumos. No setor, tinha um pequeno estoque de materiais para as noites e finais de semana.
Como taticas, que se tornaram estratégias, os profissionais de enfermagem precisavam buscar
a maior parte dos materiais no almoxarifado no periodo diurno. Além disso, os kits para sonda-
gens eram montados e distribuidos na CME (NO de 12/08/20).

Os profissionais relataram que a falta de materiais, medicamentos e equipamentos em
boas condicGes de funcionamento Ihes causavam estresse e, em alguns momentos, conflitos
entre os profissionais. Alguns problemas foram agravados pela pandemia, outros, ja eram re-
correntes na unidade. Para Santos et al. (2019), a falta de condicdes de trabalho interfere no
processo de cuidar e, geralmente, causa nos profissionais sentimentos de desanimo, incapaci-
dade, sensacéo de dever ndo cumprido e de que poderiam ter realizado algo a mais para que 0s

pacientes fossem assistidos de forma adequada.

As vezes, falta alguma coisa que é basico. Por exemplo, esta numa parada: “Ah, eu
quero iss0.” Mas ndo tem, ai a gente fica estressado. (P22)

Para mim, o estresse é a falta de aparelhagem boa para vocé trabalhar. Ter um equi-
pamento bom funcionando (...) Isso te estressa porque vocé tem que se virar (...) Al,
é estressante, isso mata um [funcionario]. (P16)

As vezes, chega um paciente e ndo tem uma droga especifica que vocé precisa fazer.
Estava em falta ha algum tempo, mas com a pandemia, acabou faltando de forma
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generalizada. E acesso venoso central, paciente precisando de nora, de droga vasoa-
tiva, ndo tinha como fazer, entendeu? Durante a pandemia piorou, mas sempre foi
assim. (P27)

Destaca-se que o SUS padece de subfinanciamento cronico, agravado pela Emenda
Constitucional n® 95/2016, do teto de gastos. Seus recursos foram reduzidos e o orgamento das
politicas sociais foi congelado por 20 anos. O SUS perdeu, a partir de 2018, R$ 22,5 bilhdes e
mais R$ 20 bilhdes com restos a pagar (dinheiro empenhado, mas ndo aplicado de anos anteri-
ores) (BRASIL, 2020a; LANA et al., 2020; RUSSO RAFAEL et al., 2020). Com 0 aumento de
demandas por servicos de saude, mesmo anterior a pandemia, a falta de infraestrutura, de pes-
soal e de insumos para 0 combate a crise sanitaria se tornaram ainda mais evidentes e danosas.

No que diz respeito ao financiamento das UPAs, em alguns locais, existe imprevisibili-
dade e/ou atraso no repasse de recursos financeiros estaduais. Isso reflete nos municipios que,
com a descentralizacdo dos servi¢os de salde, ficaram com mais responsabilidades. Ademais,
0 pagamento por procedimento, estabelecido pela Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), é
inadequado aos casos de urgéncia e emergéncia, ha baixo investimento federal e auséncia de
reajustes periodicos. Esses fatores limitam o cumprimento dos compromissos pactuados por
parte dos gestores e dificultam o pagamento, manutencéo e investimento em qualificacdo dos
profissionais de satde (FARIA et al., 2017; TORRES; BELISARIO; MELO, 2015).

Nas entrevistas, estiveram presentes varias taticas que os profissionais lancavam méao
para conseguirem trabalhar e prestar assisténcia aos usuarios. “A gente ta se virando nos 30”
(P16). Compartilhavam aparelhos entre os setores e, até mesmo, com outras instituicdes muni-
cipais de saude (NO de 26/08/20). Um medico relatou que, havia insumos mais modernos dis-
poniveis no mercado, mas “usa o que tem” (P24). Como o aparelho fixo de raio-x estava com
defeito, utilizavam o mdvel. Houve relatos de que também ja faltaram tamanhos variados de

filmes e, em alguns casos, precisavam fazer o raio-x dividido em duas partes.

(...) a medicina hoje pelo avango, existe a tecnologia. Entdo, para gente fazer o que é
melhor para o paciente, precisaria de mais recurso, embora para o que a UPA se pro-
pde, a gente tem sempre recursos. As vezes, falta um pouco, poderia ter medicagdes
melhores, por exemplo, antibiético a gente tem, mas ndo o melhor e queremos sempre
ter o melhor, o mais indicado, 0 exame mais indicado, o remédio mais indicado. (P24)

A gente ja teve condicGes de trabalho horriveis. E a gente vai pulando, precisa traba-
Ihar, né? A gente vai se adaptando as condi¢des e exigindo que eles melhorem um
pouco. Até desanima (...) Mas a gente vem trabalhar assim mesmo, ndo tem outra
opcéo. (P18)

Hoje, peguei o plantdo e a gente esta sem o aparelho de pressdo da sala amarela/la-
ranja. A gente tem que sair e pedir emprestado em outro setor e, as vezes, 0 outro setor
esta usando... Entdo, isso gera estresse. (P22)
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Existe o trabalho prescrito e o real e isso ficou evidente nas falas dos participantes. O
trabalho real é o que se apresenta para o profissional no seu cotidiano e, nele, estdo os
imprevistos que perturbam o que foi prescrito. Ou seja, exige que o trabalhador seja criativo
nas “maneiras de fazer” diante dos desafios no cotidiano de trabalho (DEJOURS, 2018;
MERLO, 1999). A linguagem popular as reconhece como “jogo de cintura” e sdo agdes que
podem se camuflar em um emaranhado de artimanhas silenciosas e sutis, mas eficientes.
Através dessa inventividade, o homem pratica sua criatividade cotidiana (BITTENCOURT,
2012).

Para alguns participantes, a aquisi¢cdo de insumos nas institui¢cdes publicas dificultava e
atrasava a compra e 0 conserto de equipamentos, pois dependiam de trés orcamentos e da
realizacdo de licitacbes. Reconheciam essa obrigatoriedade e que, muitas vezes, ndo era uma
questdo de ma gestdo, mas assumiam que a falta de recursos era um agente estressor

ocupacional.

As vezes, por questdes de compras, de licitagdo, um certo produto, um aparelho falta...
e, quando falta, gera estresse. Vocé esta precisando fazer o procedimento, ter um re-
sultado e ndo tem, ai, é complicado. (P22)

S6 a burocracia de conseguir arrumar os aparelhos que estressa (...) Eu sei também
que ndo é problema da administragdo, porque a burocracia é que funciona. Vocé tem
que fazer orcamentos, por isso demora. (P16)

O que mais me estressa, no meu caso, é vocé ndo conseguir resolver alguma situacéo,
principalmente por conta da burocracia de falta de algum recurso... Essas situagdes
me estressam no trabalho, sabe? (P27)

A falta de condicdes de trabalho, muitas vezes, era causada pelas proprias caracteristicas
da UPA, que ndo é um hospital e, por isso, ndo dispunha de diversos recursos necessarios para
atender plenamente os usuarios. Somam-se a este fato as internagdes prolongadas, pois 0s in-
ternados ndo deveriam permanecer por tanto tempo na instituicdo, e a grande procura pela uni-
dade, que, por vezes, esgotavam os recursos disponiveis (NO de 01/09/20).

Para superarem tais limitacdes, as estratégias adotadas levavam a dependéncia de outros
servicos de saude. Por exemplo, a roupa era lavada em um hospital do municipio. Antes da
instalagdo do laboratdrio, os materiais biol6gicos eram enviados para um laboratério externo, o
que causava demora nos resultados dos exames e na liberacdo de pacientes ambulatoriais que
lotavam a unidade. A gasometria ainda era feita em um hospital do municipio e, como tatica

para driblar este problema, as enfermeiras tinham que se certificar de que o motorista estaria
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disponivel para transportar o sangue, sob risco de perder o material. Devido ao defeito no apa-
relho de raio-x, os técnicos em radiologia poderiam enviar, caso necessario, 0S USUarios para
fazerem o exame em outro servico, mas ndo o faziam para ndo causarem transtornos para 0s
pacientes (NO de 26/08/20).

A UPA depende de outras instituicbes. Tudo depende de outras instituicdes e deixa
um pouco a desejar. (...) Tinha que ter um atendimento melhor para no haver essa
dependéncia de outras instituicbes para atender os pacientes. (P18)

Dores abdominais, de uma maneira geral, a gente ndo tem o recurso de exames, ndo
tem ultrassom. Entdo, a falta de recurso, de exames de urgéncia limita, mas é caracte-
ristica da UPA, das UPAs, né? (...) A gente é um servico intermediario, ndo um servico
de alta complexidade. (P31)

Por se tratar de uma gestdo municipal, os profissionais relataram algumas tentativas de
interferéncias na UPA, com base em questfes politicas, que causavam estresse ocupacional por
serem ameagas as estratégias da instituicdo. Outros estavam preocupados em nao perderem o
emprego, tendo em vista que em 2020 era ano de elei¢cGes municipais e uma trabalhadora disse
que havia indicages feitas por vereadores para diversos cargos na unidade, o que era uma fonte
de problemas, pois os indicados ndo poderiam ser corrigidos ou demitidos, a ndo ser que sais-
sem por vontade propria.

A manutenc¢do do emprego esse ano. Fica todo mundo preocupado. Fica preocupado
mesmo. A gente precisa de trabalhar... (P14)

(...) € muito dificil, estressa, politicagem em época de elei¢do. Chega o paciente e diz
“Ah, porque eu votei no fulano.” E liga para ele. (...) Isso incomoda. Ndo me envolvo
com favorecimentos, tento ser ético. (P20)

O prefeito fala assim: “Pode ir 14 que em 15 minutos vocé vai ser atendido.” Néo vai
ser atendido, vocé pode ter certeza. (P23)

Os trabalhadores buscavam seguir as estratégias de funcionamento da UPA, em especial
0 Protocolo de Manchester, mas 0s usuarios nem sempre as reconheciam como importantes.
Buscavam taticas para atingirem o objetivo de serem atendidos rapidamente na unidade.
Observa-se que a relacdo formada entre as estratégias e taticas esta associada ao movimento
sutil de “microrresisténcia” por parte dos individuos perante o pensamento social dominante. A
estratégia € imposta como uma tentativa de se manter a ordem social, no entanto, as taticas séo
manobras utilizadas para contornar, burlar, fugir, mesmo que momentaneamente, da norma
imposta e, assim, reinventar o cotidiano (BERNARDO; SHIMADA; ICHIKAWA, 2015).
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Quando a gestdo da unidade ainda era feita por uma fundacéo, os trabalhadores tinham
carteira assinada e eram contratados pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), com direito
ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) e plano de saude. Segundo relatos, o salario
era superior ao atual. Com a mudanca na gestdo da unidade, todos os profissionais passaram a
ser contratados pela Secretaria Municipal de Saude. Portanto, para os trabalhadores mais novos
era uma situacdo complicada, pois ndo tinham direito a carteira assinada e FGTS. Com a
pandemia de COVID-19, o adicional de insalubridade, que era de 20%, subiu para 40%, pois
foram considerados como trabalhadores da linha de frente da pandemia (BRASIL, 2020f) (NO
de 14/09/20).

Precariedade e precarizacdo sdo termos relativos a regulamentacdo do emprego, a
intensificacdo e deterioracdo das condi¢des do trabalho, a extensdo da jornada, a reducdo dos
salarios, a crescente desprotecao social, a difusdo do sofrimento fisico e/ou mental; e esses, por
sua vez, sdo relacionados ao trabalho e desemprego estrutural (MOROSINI, 2016). Para o
Conselho Nacional de Secretérios de Satde (CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Satde (CONASEMS), o trabalho precério esta relacionado aos vinculos de
trabalho no SUS que ndo garantem os direitos trabalhistas consagrados na Constituicdo de 1988,
seja por vinculo direto ou indireto. E necessario garantir o processo seletivo e, sobretudo,
garantir uma relagcdo democratica com os trabalhadores (BRASIL, 2006b; PIRES, s.d.).

Na UPA, os contratos de trabalho eram temporarios. A precarizacdo, embora alcance
todos os trabalhadores da saude, os atinge de forma variada, refletindo as especificidades dos
diversos grupos profissionais, como formacao e qualificacdo profissional, valor social atribuido
a cada diploma e tipo de trabalho, organizacao de cada categoria e poder politico das instancias
corporativas e representativas. Tais desigualdades se expressam nas relac6es laborais desiguais,
nas diferencas salariais e de carga horéaria, nas atribui¢cdes e posicao hierarquica no processo de

trabalho, notadamente desfavoravel aos trabalhadores de nivel médio (MOROSINI, 2016).

5.2.2.2 A rede de atencdo as urgéncias e sua relacdo com o estresse ocupacional na UPA

As UPAs tém como objetivo promover a descentralizacdo dos atendimentos de urgéncia
de menor complexidade, evitando a superlotacdo dos prontos-socorros dos hospitais. Funcio-
nam como unidades intermediarias entre as UBSs e os hospitais (HERMIDA et al., 2019;
PINTO; STOCKER; LIMA, 2019). S&o prestados atendimentos a usuarios em situagoes de ur-

géncia agudas ou crdnicas, com ou sem risco de vida. Entretanto, muitas vezes, sdo procuradas
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por usuérios com demandas que poderiam ser atendidas em UBSs (HERMIDA et al., 2019;
LIMA; NICHIATA; BONFIM, 2019). Nesse estudo, esses Usuarios representaram a maior
parte da média dos atendimentos no periodo analisado (66,13%) (UPA, 2021), o que afetava o
cotidiano da UPA por lotarem a instituicdo, dificultarem a organizacéo do trabalho e exigirem
atencdo dos profissionais, impossibilitando que esses estivessem disponiveis para se dedicarem
a0s €asos mais graves.

As estratégias determinam o mapa que, na UPA, determinava o fluxo dos atendimentos. Con-
tudo, as taticas dos usuarios definiam seu percurso, que é determinado de acordo com as oportunidades.
E variavel e rompe com o fluxo definido pelo mapa. Observou-se que muitos usuarios lancavam mao
de taticas ao buscarem atendimento na UPA, onde realizavam exames basicos ndo disponiveis nas UBSs
e, de certa forma, ocupavam seu espago no sistema, burlando a norma de atendimento da RAU, com
vistas a atenderem suas necessidades de salde. As taticas ndo buscam enfrentar as estratégias de frente,
mas preenchem as necessidades do homem se escondendo atras de uma aparéncia de conformidade
(CERTEAU, 2014).

Esses atendimentos interferiam no cotidiano da unidade, comprometendo o uso de recursos e
infraestrutura. Para os profissionais, entre 0s motivos da procura pela UPA, estavam a facilidade de
conseguirem consultas médicas, medicamentos e exames, a falta de conhecimento de que as UBSs de-
veriam ser a porta de entrada para o SUS e orientagdes recebidas dos profissionais da atencdo basica.
Ressalta-se que, em outubro de 2020, na campanha eleitoral municipal, estava sendo veiculada, nas
radios, uma vinheta de um candidato que enaltecia a UPA, incentivando a populagdo a buscar a institui-

¢do porque o atendimento era em até 10 minutos” € a pessoa poderia fazer os exames necessarios.

A atencdo bésica, se a pessoa souber usar, ndo precisava de UPA. Deixaria aqui para
0s casos de urgéncia e emergéncia. Na UBS, é comum chegar uma pressao alta, ja
fazem o encaminhamento para cé pra ficar em observagdo aqui, que pode ficar em
observagdo I3, entendeu? (P17)

A populacdo ndo sabe aproveitar a assisténcia que pode ter, eles ndo sabem onde re-
correr e/ou onde podem ser atendidos, estdo mal informados. A pessoa vai no PSF,
ndo encontra 0 médico ou médico ndo esta e vem para a UPA. (P1)

Muitos pacientes falam que vem aqui porque 0s exames saem na hora, faz um eletro
na hora, faz um raio-x na hora, né? E a gente sabe que na UBS seria um tratamento
eletivo, com seguimento, mas a gente ndo nega atendimento. (P29)

A busca por atendimento em situacdes pouco urgentes € um problema comum em Varios
estudos. Em uma UPA no Rio Grande do Sul, Brasil, 72,59% dos usuarios eram pouco urgentes
(SCHAFIROWITZ; SOUZA, 2020). Em outra, localizada em Pelotas, no mesmo estado, 35%
dos usuarios ndo faziam parte do publico-alvo da unidade (PINTO; STOCKER; LIMA, 2019).
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Em uma UPA da cidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil, usuarios pouco urgentes eram predo-
minantes (56,3%) (LIMA; NICHIATA; BONFIM, 2019).

Machado et al. (2015) observaram que 58,9% dos atendimentos em UPA em Ouro
Preto, Minas Gerais, Brasil, foram inadequados por ndo preencherem aos critérios do Protocolo
de Adequacao de Urgéncias Hospitalar (PAUH). Muitos usuarios apresentavam agudizacfes
de problemas crénicos de saude, o que sugeriu que as doencas cronicas ndo estavam sendo
adequadamente atendidas na atencdo primaria. Ressalta-se que 16,4% dos usuarios foram aten-
didos quatro vezes ou mais no periodo de um ano.

Pires et al. (2013) fizeram uma comparagéo entre os atendimentos realizados nas UBSs
e nas UPAs de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Levantaram que as afecgdes leves como
problema de saude referido variaram de 18% a 38% entre o0s usuarios das UBSs, enquanto que,
nas UPAs, foi de 51,1% a 74,4%. As UBSs foram apontadas como a primeira opcao de atendi-
mento pela maioria dos usuérios, mas cerca da metade também buscava atendimento nas UPAs
(UBSs, 90,2%; UPAs, 52,8%).

Em um estudo realizado em um servico de emergéncia pediétrico na Austria, onde era
adotado o Protocolo de Manchester, foi feita coleta entre 2015 e 2018. Foram registrados 56.088
atendimentos, sendo que a maioria foi classificada como ndo urgente (68,4%). Durante o hora-
rio normal de expediente (8h as 17h), foram registrados 3 atendimentos/hora, superior ao peri-
odo noturno, 1,6 atendimento/hora, com maior proporgdo de casos menos urgentes durante o
dia. Nos finais de semana, a quantidade de atendimentos/hora foi maior do que nos dias de
semana (3,6 e 2,8 respectivamente), com maior propor¢do de casos nao urgentes (74,6% e
68,6% respectivamente) (BECK et al., 2022). Portanto, percebe-se que as pessoas em situacoes
ndo urgentes preferiam procurar atendimento no periodo diurno e nos finais de semana, horarios
mais convenientes, como também ocorre no Brasil.

Um estudo realizado em um servico de emergéncia alemao examinou os motivos e com-
portamento de uso da instituicdo por pacientes de baixa urgéncia triados com o Protocolo de
Manchester (azuis e verdes). Dos 729 participantes atendidos entre dezembro de 2015 e margo
de 2016, 81,5% também frequentaram o servico entre 8h e 17h e 70,1% eram pacientes ambu-
latoriais. Os motivos de busca pela instituicdo mais citados foram: considerar o atendimento
melhor (48,3%) e se considerar uma emergéncia de médio risco de vida (67,8%), portanto, a
urgéncia autoavaliada diferiu da classificacdo de risco (REINHOLD et al., 2021).

Em outro estudo alemao, foram entrevistados 398 pacientes com condi¢des ndo urgentes

(verdes e azuis) sobre as razdes de escolha de quatro servigos de emergéncia entre julho de



Téaticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 103
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

2015 e agosto de 2016, nos quais também era adotado o Protocolo de Manchester. O motivo de
consulta mais frequente foi relacionado a queixas musculoesqueléticas (34,92%) e 0s usuarios
procuraram assisténcia devido a piora de sintomas (54,52%) e pelo anseio de terem um diag-
nostico rapido (66,58%). Exames laboratoriais foram feitos em 61% dos casos e maior parte
dos usuérios foi encaminhada para atendimento ambulatorial (71,86%) (MOS-
LER; FLAGEL; STEINHAUSER, 2021).

A organizacdo da RAU, com coordenacéo de diferentes tipos de servicos de saude in-
terdependentes, é relevante para a reducdo da morbimortalidade associada as condigdes que
requerem atendimento imediato. Os diversos servicos devem estar preparados para atenderem
a diversas condicdes, de gravidade variada, em distintos grupos etarios (MACHADO et al.,
2016). Cada um dos componentes da rede deve participar da atencao as urgéncias respeitando-
se os limites de sua complexidade e capacidade de resolucéo.

A atencdo bésica é caracterizada por um conjunto de acdes de saude individuais e cole-
tivas que visam promover e proteger a salde, prevenir agravos, diagnosticar, tratar, reabilitar e
promover a manutencao da satde. Quando bem estruturada e resolutiva, previne que pequenas
afeccdes levem individuos as emergéncias. Sdo doencas e agravos evitaveis que dificilmente
progrediriam para uma internacdo (SANTOS et al., 2019).

Entretanto, a falta de resolutividade nas UBSs contribui para que os servicos de emer-
géncia sejam a primeira escolha de grande parte da populacédo, pois sabem que encontrard uma
equipe de salde pronta para atendé-la. Por outro lado, pode haver queda na qualidade do aten-
dimento nessas unidades, visto que o espaco fisico e recursos humanos ndo comportam o ni-
mero excessivo de pacientes, assim como pode causar insuficiéncia de materiais e insumos para
a assisténcia integral e de qualidade. A utilizacdo cadtica, a superlotacdo dos servicos de emer-
géncia e a falta de leitos hospitalares acarretam dificuldades tanto para a equipe de salde quanto
para o atendimento de pacientes (FARIA et al., 2017; SANTOS et al., 2014; 2019).

Em geral, o usuario procura as UPAs quando considera que seu problema de salde é
grave ou que ndo ira resolvé-lo na atencao basica. Além disso, espera ter atendimento imediato,
independentemente do tempo de espera; funcionamento durante 24 horas ininterruptas; como-
didade; habito de se consultar na UPA; presenca de tecnologias mais complexas ndo disponiveis
em outros servicos; acessibilidade geografica; preferéncia pela qualidade do atendimento; con-
fianca no atendimento; dificuldade de agendar consulta nas UBSs e descrédito nas tecnologias
simplificadas das unidades basicas (GOMIDE; PINTO; FIGUEIREDO, 2012; PIRES et al.,
2013; SCHAFIROWITZ; SOUZA, 2020).



Taticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 104
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

Ademais, ha divergéncias entre o conhecimento da populacdo e Idgica do sistema de
salde e, devido a esse conhecimento, 0s servi¢os de urgéncia estdo constantemente lotados,
com demanda de atendimentos, muitas vezes, exorbitantes. Uma solucdo para esse problema
seria orientar a populacédo sobre o que € o atendimento médico de urgéncia (AZEVEDO et al.,
2010; PINTO; STOCKER; LIMA, 2019).

Outro aspecto relevante é que, nos servicos de pronto atendimento, 0 modelo de assis-
téncia é centrado na doenca, na diade queixa-conduta e se resume a dar uma resposta imediata,
principalmente pelo acimulo de demanda. O foco ¢ a doenca e ndo o individuo. A baixa reso-
lutividade desse modelo faz com que o paciente retorne varias vezes a unidade, aumentando
cada vez mais a demanda e a insatisfagéo de profissionais (SUCUPIRA, 2007), sem que 0 pa-
ciente tenha o seguimento de que necessita para que seu problema seja resolvido.

Para alguns profissionais, a tatica para reduzir a procura inadequada pela UPA seria a
adoc¢do de uma postura unica de orientacdo dos usuarios sobre qual seria a principal funcdo da
unidade ou, até mesmo, realizar as consultas, mas apenas entregar as receitas para 0S USUArios,
sem encaminha-los para 0s outros setores, como a sala de medicacdo ou de raio-X. Tais taticas
seriam importantes para que a estratégia de atendimento na rede de urgéncia e emergéncia fosse

de fato obedecida e, até mesmo, poderiam se tornar estratégias da UPA.

(...) vem as coisas simples, o médico manda para medica¢do, umas coisas que néo
precisava de fazer I3, ele podia mandar para casa porque vé que é do posto, que dava
para tratar em casa. (P21)

Percebo que a grande maioria dos profissionais evita o conflito e, as vezes, isso é um
perpetuador da confusdo. As pessoas ndo entendem o que que é certo e continuam
repetindo. O paciente vem aqui pedindo uma coisa que ndo é da UPA e acaba sendo
atendido, dada a medicac&o, dado atestado... e ai vira uma bola de neve mesmo. (P24)

Houve relatos, ainda, de problemas no fluxo de pacientes quando eram transportados
pelo SAMU ou por carros particulares. Sempre que o SAMU era chamado, obrigatoriamente,
levava o paciente para a unidade. Segundo uma enfermeira, se 0 paciente tivesse plano de salde
e desse o “azar de vir aqui pra UPA” (P1), eles precisariam entrar em contato com outras insti-
tuicOes para conseguirem transferi-lo.

Outra questdo levantada foi que, de acordo com a rede de resposta hospitalar as urgén-
cias e emergéncias no ambito o SUS, os dois hospitais gerais de médio porte do municipio eram
referéncias para os casos de neurologia, ortopedia, obstetricia de baixo risco e cirurgia geral.

Dessa forma, deveriam receber esses pacientes sem a necessidade de passarem pela UPA, pois
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eram os chamados “vaga zero” (P30). Entretanto, quando esses pacientes eram levados errone-
amente para a UPA, era dificil conseguirem transferi-los para os hospitais referéncia. As difi-
culdades de transferéncia sdo, em parte, relacionadas a insuficiéncia de leitos hospitalares de
retaguarda para os pacientes, principalmente leitos especializados, e a problemas de regulacédo

gue aumentam o tempo de observacao dos pacientes nas UPAs (O’DWYER, 2016).

Se 0 paciente vier para c4, mesmo vaga zero, é a grande dificuldade. A pessoa passa
numa cena de acidente, pega o paciente, pde no carro e traz para ca e ele tem uma
fratura exposta. A, tem atraso porque temos que entrar em contato com a referéncia
para autorizar, para cadastrar e puxar o paciente. Entdo, sdo coisas pequenas que fa-
zem a diferenca. (P30)

Eu acho que isso estressa. Com o sistema falho que temos, de falta de medicamento,
de regulacdo de vaga, principalmente pacientes que ndo deveriam vir para ca e vém,
pacientes que saem daqui para um local e vao para outro, entéo, isso estressa. A coisa
que mais me estressa € quando eu sei que o paciente vai ser prejudicado pelo sistema.
(P20)

(...) as vezes, vem um paciente com uma fratura importante, uma fratura exposta e ele
vem de demanda espontanea, ndo vem com o SAMU. (...) quando vem de demanda
espontanea, com um familiar, ai, € um transtorno vocé transferir porque esta fora do
fluxo do SAMU. Essas coisas sao estressantes, deixa a gente bem chateado. (P31)

Um participante questionou a forma como a rede de resposta hospitalar estava dividida
entre os dois hospitais, pois um politraumatizado pode apresentar varias demandas simultaneas.
Na sua opinido, esse paciente deveria ser atendido em apenas uma instituicdo hospitalar, uma
referéncia para politraumatizados, pois a demora no atendimento prejudica o paciente. Argu-
mentando sobre, apontou a dificuldade do profissional que faz o primeiro atendimento, ainda

na cena do acidente, em classificar e definir para qual hospital o paciente deve ser encaminhado.

E o dnico lugar no mundo, isso eu nunca ouvi falar, que o trauma é dividido (...)
politraumatizado é um paciente s, a fratura néo fica 14, a cabeca 14 e a barriga vai
para ca.... Isso é um absurdo sem precedente. (...) a triagem é feita por um bombeiro
que esta ali na pista e, muitas vezes, nem médico tem para avaliagdo. N&o que técnicos
e enfermeiros ndo tenham essa capacidade, mas o préprio médico ja tem dificuldade
e ndo tem material ali para definir e tempo é vida no trauma, um, dois minutos perdi-
dos é vital para o paciente (...) as vitimas de trauma sdo geralmente jovens, que tém a
vida inteira pela frente. (P28)

O politraumatismo provém de um acontecimento traumatico em que ha ampla perda de
energia, como quedas, acidentes de transito, atropelamentos e ferimentos por armas de fogo. E
a primeira causa de morte na faixa etaria de 20 a 40 anos, quando o individuo € mais produtivo,
sendo as vitimas, na grande maioria, do sexo masculino (MARTINS; MATQS, 2013). O pico

de maior mortalidade é a primeira hora apds o trauma, com taxa de mortalidade em torno de



Téaticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 106
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

50%, sendo as principais causas de morte: traumatismo cranioencefalico grave; rotura de gran-
des vasos e obstrucdo de vias areas. O segundo pico ocorre entre 2 a 4 horas ap0s, com taxa de
mortalidade em torno de 30% e as principais causas de morte sdo: as fraturas graves, hemorra-
gias e lesdo de visceras. O terceiro pico ocorre apds uma semana do trauma (HU et al. 2018).

O fator tempo é fundamental no atendimento pré-hospitalar. O melhor para o paciente
é receber atendimento no local do acidente e ser encaminhando rapidamente para um hospital,
pois o tratamento imediato e eficaz é a chave para a reducéo de danos (HU et al. 2018; HUSS-
MAN; LENDEMANS, 2014). Nesse sentido, observa-se a importancia do tempo, da qualidade
do atendimento prestado e dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia para o atendimento a
esses pacientes (AZEVEDO et al., 2010).

Outro problema da RAU, destacado pelos participantes, era a dificuldade de transferén-
cia dos pacientes para hospitais de referéncia do municipio e regido, via SUSfacil, mesmo
quando o fluxo de atendimento tenha sido correto. Esse é um fator de estresse porque a UPA é
uma instituicdo que deveria servir para a triagem do sistema de saude publico regional e ndo
para manter pacientes internados por varios dias como frequentemente ocorria, pois nao era
equipada como um hospital. Destaca-se que, conforme relatado, na UPA, os usuarios deveriam

ser estabilizados e mantidos em observagéo por, no méximo, 24 horas (BRASIL, 2017b).

5.2.2.3 Agentes estressores decorrentes das relacdes interpessoais com 0s usuarios

As relages interpessoais sdo vinculos de importancia significativa para os seres huma-
nos e revelam que uma pessoa pode influenciar atitudes e comportamentos de outras. Portanto,
0 ser humano se constitui a partir da estruturacao de suas relagdes com os outros (FONSECA,
MOURA, 2008). Em diversos relatos, as relacbes com 0s usuarios, sejam pacientes ou acom-
panhantes, foram apontadas como estressor ocupacional relevante. Para alguns, era o principal
fator estressor no cotidiano de trabalho na UPA. “Pra mim, 90% ¢é de usuarios mesmo”, disse
uma técnica de enfermagem (P10). A seguir, a Figura 2 apresenta a nuvem de palavras como
o0s termos mais ditos pelos participantes acerca do estresse ocupacional relacionado as intera-

¢cOes com oS USUArios.
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Figura 2 - Nuvem de palavras como os termos acerca do estresse ocupacional relacionado as interagdes com 0s
USUArios.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Na nuvem, ¢ possivel verificar que as palavras “gente”, “paciente”, “pacientes” “acom-
panhante” e “familia” tiveram destaque, assim como “estressante” e “estressa”. Nas falas, foi
verificado que os usudrios ndo urgentes ndo gostavam de “esperar” e que queriam um atendi-

mento “rapido”, embora a prioridade fosse dos casos de “emergéncia”. Setores apontados como

2 e

de maior risco para ocorréncia de problemas com os usuarios, como a “classifica¢do”, “recep-
¢do”, “raio-x” e a “medicagdo”, onde havia muitos atritos porque ndo eram permitidos acom-
panhantes, também foram mencionados.

Um participante explicou que, nas situacdes em que as estratégias que normatizavam o funcio-
namento da UPA ndo eram obedecidas, havia maior risco de conflitos com os usuarios. Essas situacdes
afetavam os trabalhadores e, por consequéncia, a assisténcia. Um estudo com profissionais de urgéncia
e emergéncia da Noruega apontou que as rotinas organizacionais - ou a falta de rotinas claras - as vezes,
criavam conflitos entre pacientes e profissionais de saide. Houve necessidade de aprimoramento de
rotinas, a fim de reduzir o descompasso entre as expectativas dos usuarios e os servicos oferecidos
(MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER, 2015).

E arotina, quem trabalha aqui esta acostumado. Acho que 0 que estressa mais é 0 que
foge a rotina. (...) Quando acontece alguma coisa que ndo € prdpria daqui, as vezes, 0
paciente surta ou algum familiar vem cobrar alguma coisa. (P24)

Uma coisa comum que acontece aqui e que gera conflitos €, as vezes, a gente neces-
sitar de pessoas com tranquilidade quando chega um paciente ansioso, com dor, com
necessidade de a¢des emergenciais. Entdo, o profissional da salide tem que estar tran-
quilo, conhecedor dos processos, sabendo o que esta fazendo, qual é a funcédo dele
aqui e conhecedor da parte técnica que cabe a ele para que ndo se perca em rotinas
normais de trabalho. (P7)
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As unidades de emergéncia sdo ambientes estressantes para 0 paciente e para 0 acom-
panhante. E frequente o atendimento a pacientes ansiosos pelo medo do desconhecido, a inse-
guranca frente a morte e a preocupacédo com o quadro de sadde de entes queridos (SANTOS et
al., 2019). No relato de P7, ha uma opinido em relacdo a postura do profissional, que deve ser
de tranquilidade quando chega um paciente ansioso, com dor e necessidade de acdes emergen-
ciais.

A partir das entrevistas, pode-se verificar que as relagcdes dos profissionais com 0s usu-
arios eram permeadas por comportamentos violentos. Quase um quarto dos atos de violéncia
cometidos em locais de trabalho em todo o mundo ocorrem nos setores de urgéncia e emergén-
cia e sdo executados, geralmente, por pacientes e visitantes (JOFRE et al., 2020). A violéncia
verbal ou fisica, ameaca de violéncia e assédio sdo fatores de risco para o estresse ocupacional
(EU-OSHA, 2017), sendo que a pandemia de COVID-19 e sua subsequente crise econdmica
sdo fatores que podem aumentar o risco de violéncia e assédio no mundo do trabalho (OIT,
2020).

Segundo a OIT, os termos “violéncia” e “assédio” no trabalho referem-se a comporta-
mentos e praticas inaceitaveis ou a ameagas, Unicos ou repetidos, que visam ou podem resultar
em danos fisicos, psicoldgicos, sexuais ou econdmicos e incluem violéncia e assédio de género.
A “violéncia e assédio de género” ¢ dirigida ou afeta pessoas de forma desproporcional por
causa de seu sexo ou género e inclui o assédio sexual (ILO, 2019). E praticada tanto por agres-
sores externos ao servigo, Como 0s usuarios, quanto por internos, que sao os trabalhadores da
prépria instituicdo (OLIVEIRA et al., 2020).

A violéncia sofrida por profissionais dos servicos de urgéncia e emergéncia constitui
um relevante problema em niveis nacional e internacional, cujas consequéncias sdo 0 prejuizo
a salde fisica e mental dos trabalhadores e repercussdes negativas no trabalho, com risco au-
mentado de eventos adversos e iatrogenias, desumanizacdo da assisténcia, eficiéncia reduzida
e insatisfacéo laboral (SCARAMAL et al., 2017). E a principal causa de estresse ocupacional
nesses servicos (MURRAY et al., 2020), sendo identificada em muitas regides do mundo
(PANEQUE; CARVAJAL, 2015).

Ha diferentes tipos de violéncia, tais como: violéncia psicoldgica ou abuso verbal, quando ha
uso de linguagem ofensiva com intengdo de ofender, assustar, humilhar, degradar, desrespeitar e me-
nosprezar a dignidade e o valor do trabalhador, como ameacas, insultos, gritos, provocacdes, intimida-
cOes, falsas acusacdes, provocacOes, mentiras e criticas. Assédio moral é um comportamento humilhante
que desqualifica ou desmoraliza sistematicamente, independentemente de género. Danos materiais ou

furto ocorrem quando ha tentativas, danos ou roubos de objetos do profissional. Abuso ou violéncia
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fisica € a tentativa ou uso de forga fisica, como socar, chutar, beliscar, morder, empurrar, bater, estapear,
esfaquear e atirar. Assédio sexual é qualquer forma de proposicdo sexual indesejada, como piadas hu-
milhantes ou ofensivas e comentarios com conotagdes sexuais (KORITSAS; BOYLE; COLES, 2009;
OLIVEIRA et al., 2020; PANEQUE; CARVAJAL, 2015; PARAVIC-KLIJN; BURGOS-MORENO,
2018; RODRIGUEZ-CAMPO; PARAVIC-KLIIN, 2017).

No ambiente hospitalar, os setores de emergéncia Sdo 0s que possuem maior risco de violéncia
laboral (ERDUR et al., 2015; JOFRE et al., 2020; RAFEEA et al., 2017), assim como nas UPAs, onde
ha alto risco de atos violentos (OLIVEIRA et al., 2020), por serem ambientes estressantes que recebem
pacientes com emergéncias médicas (WANG et al., 2019). Na maioria das vezes, € praticada por paci-
entes e visitantes (JOFRE et al., 2020; MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER, 2015) e constitui um pro-
blema de saude publica significativo, entretanto, evitavel (ACEP, 2019).

Nas entrevistas, foi possivel identificar os varios tipos de violéncia aos quais os profissionais da
UPA estavam expostos. Muitas vezes, eram tratados com hostilidade e, ndo raro, ocorriam ameacas,
xingamentos e, até mesmo, agressdes. Também houve relatos de danos ao patriménio da unidade, o que,
em certa medida, prejudicava o seu funcionamento. Eram ocorréncias comuns no cotidiano de trabalho,
a ponto de uma técnica de enfermagem afirmar: “Ja sofri muita agressdo verbal, eu e varias pessoas.

Normal de uma UPA, né?” (P9)

As vezes, vocé estéa trabalhando, estéa tranquilo e chega aquela pessoa estressada (...)
isso estressa porque, as vezes, os clientes que vém para UPA ndo entendem que a
gente est4 aqui trabalhando. Entdo, vém com tudo, as vezes, xinga, né? (P9)

Uma vez, um homem chegou aqui, ia jogar um banquinho aqui dentro. Ja quebraram
0 bebedouro que tinha I4 fora, cadeira. Eles quebravam tudo. (P23)

Uma colega a noite levou um chute que ficou a marca no peito dela. (P10)

A violéncia psicol6gica € mais comum que a fisica (JOFRE et al., 2020). Uma pesquisa
realizada no Parana, Brasil, apontou esse tipo de violéncia como o mais relatado por enfermei-
ros de duas UPAs, sendo os pacientes e familiares os responsaveis pela maioria dos casos. Os
autores ainda apontaram que a violéncia psicoldgica se tornou praticamente rotineira, quase
natural no cotidiano laboral (OLIVEIRA et al., 2020).

Um estudo realizado com 100 funcionarios de um servigco de emergéncia do Bahrain
corroborou esse achado. O tipo de violéncia mais vivenciado pelos trabalhadores nos ultimos
12 meses foi 0 abuso verbal (78%), seguido de abuso fisico (11%) e sexual (3%). A maior parte
dos casos de violéncia ocorreram durante os turnos noturnos (53%), 40% dos participantes ndo
tinham ciéncia de alguma politica contra a violéncia no local de trabalho e 26% consideravam
largar o emprego (RAFEEA et al., 2017).



Téaticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 110
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

Para alguns participantes, os usuarios atendidos na UPA eram pessoas carentes que, ao
serem acometidas por problemas de salde, podiam ficar nervosas e se tornarem mais rispidas.
Os principais perfis dos usuarios violentos sdo os que abusam de alcool e outras substancias, o
gue os tornam mais agressivos e, por decorréncia, 0s acompanhantes também se tornam violen-
tos (ERDUR et al., 2015; JOFRE et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020), além de alguns serem
portadores de transtornos mentais (JOFRE et al., 2020).

Ele surtou, estava surtado. Aqui tem isso também. Paciente chega aqui em surto. (P23)

O paciente ja chega aqui naquele extremo, né? Ele chega, as vezes, gritando, cho-
rando. Por ser um pronto atendimento, porta aberta, a gente pega tudo. Isso causa
estresse. (P15)

Causa estresse é o publico que a gente trata, € um publico mais suscetivel, que vem
aqui na UPA por ser 100% SUS. E uma populagio que ja sofre e a pessoa esta en-
ferma, esta doente, esté precisando de ajuda, normalmente aflora mais as emogdes e
elas ficam mais agitadas. (P24)

Algumas condi¢fes ambientais também séo fatores de risco para a violéncia praticada
por usuarios, tais como superlotacdo, escassez de pessoal e de recursos, problemas orcamenta-
rios e falta de leitos (ERDUR et al., 2015; PANEQUE; CARVAJAL, 2015; PARAVIC-
KLIIN; BURGOS-MORENO, 2018; SANTOS et al., 2019; SCARAMAL et al., 2017),
somados a falta de pessoal de seguranca (JOFRE et al., 2020). Ainda, a violéncia pode resultar
na diminuicdo da qualidade do atendimento que, por vez, aumenta do circulo da violéncia por
provocar nos usuarios sentimentos de ansiedade, frustracéo e perda de controle (OLIVEIRA et
al., 2020).

Embora todas as categorias profissionais tenham relatado casos de violéncia, principal-
mente os da equipe de enfermagem, foi possivel identificar que os médicos, embora também
sofressem, essa era mais velada do que com os demais profissionais. Um médico relatou que
quase ndo era destratado, mas ja havia sido ameacado por paciente. Estudo realizado na Sérvia
sobre violéncia no trabalho e sua influéncia na capacidade laboral de médicos de emergéncia
mostrou que sofriam assédio moral e que a violéncia impactava em seu trabalho e, consequen-
temente, na qualidade da assisténcia (NIKOLIC; VISNJIC, 2020).

Com os médicos eles ndo falam nada, né? Ai, vem tudo em cima da gente e a gente
fala: “Vai falar com o médico.” Ndo vdo. Com o médico, eles ficam um amor, mas
chega aqui, pintam com a gente. Mas a gente precisa trabalhar. O que que a gente vai
fazer? Tem que tolerar. (P10)
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Eles nunca, praticamente nunca me destrataram diretamente, mas eles comegam a fi-
car mais exigentes e querem um atestado. As vezes, ameagam, ameagam que Va0 pro-
cessar, que vao fazer ndo sei o que... (P24)

Estudos corroboram que os profissionais mais afetados pela violéncia sdo os da equipe
de enfermagem (JOFRE et al., 2020; PARAVIC-KLIJN; BURGOS-MORENO, 2018; SCA-
RAMAL et al., 2017). Representam 0 maior contingente da forca de trabalho e sdo responsaveis
pela assisténcia e gestdo do servico durante as 24 horas do dia, portanto, tém constante interacao
com 0s usuarios, considerando, ainda, que a maioria da equipe é composta por mulheres (PA-
RAVIC-KLIJN; BURGOS-MORENO, 2018; SCARAMAL et al., 2017). Os autores também
ressaltaram a inferiorizacdo social da profissao, que, embora seja de utilidade publica e de valor
social inquestionavel, ndo é reconhecida como tal, fato que advém de seu contexto histérico
(SCARAMAL et al., 2017).

Profissionais de enfermagem de um servico de emergéncia da Bahia, Brasil, afirmaram
que a deterioracdo das relacdes com os usuarios pode interferir na execu¢do do trabalho de
enfermagem, na qualifica¢do da equipe e na construcdo de projetos profissionais. Tal situacao
desencadeava sentimentos de menos valia e crises de identidade, podendo provocar prejuizo
psiquico e influenciar a saide mental dos trabalhadores (SANTOS et al., 2019). No entanto, na
UPA, parecia haver “certa naturalizagdo” da violéncia, verificada quando o participante disse:
“Mas a gente precisa trabalhar. O que que a gente vai fazer? Tem que tolerar” (P10).

Os profissionais mencionaram que a maioria dos episodios de violéncia eram causados
pelos usuarios menos graves. Geralmente, reclamavam da demora do atendimento. Por serem
classificados como verdes (pouco urgentes) e azuis (ndo urgentes), os atendimentos deveriam

ocorrer em até 120 e 240 minutos, respectivamente (GUEDES et al., 2014).

As vezes, ndo entende o protocolo que é passado na triagem para o familiar e paciente,
que existe um tempo de espera, aquele protocolo de classificagdo. As vezes, ndo é
bem aceito. Gera tumulto, gera estresse em todo mundo. (P15)

A pessoa vem e podia ter ido num posto de sadde. Chega aqui e quer ser atendida na
hora. Ai, vem o marido, vem a familia, briga, comeca na recepcéo, briga com as en-
fermeiras na triagem, vem brigando com a gente na medicag&o e assim vai. 1sso é bem
estressante. (P9)

A falta de paciéncia deles ndo deixa entender que, as vezes, um médico ou a equipe
esta toda na sala vermelha como esta agora, e a pessoa tem que ficar 14 fora esperando,
porque é classificado de ndo urgéncia. (P14)

Quer ser atendido rapido porque tem um compromisso. Eu falo: “Mas vocé esta pas-
sando mal e preocupado com compromisso? O médico vai pedir exame, tem a medi-
cacdo, vocé tem que ficar ai um pouco.” Isso gera muito estresse porque cobram: “Eu
tenho que ir embora. Vou assinar o termo.” (P17)
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O tempo de espera e falta de compreensao acerca das prioridades de atendimento foram
apontados como causas da violéncia em servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil e em ou-
tros paises (ERDUR et al., 2015; JOFRE et al., 2020; MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER,
2015; OLIVEIRA et al., 2020; PARAVIC-KLIJN; BURGOS-MORENO, 2018). A demora no
atendimento, somada ao fato de ndo serem priorizados, pode levar a frustracdo dos usuarios.
Uma estratégia seria orienta-los quanto ao uso adequado e o papel desse tipo de servico, além
de aconselha-los onde poderiam obter assisténcia mais adequada as suas necessidades.
(MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER, 2015).

Os setores de classificagdo de risco sdo locais de elevado risco para a ocorréncia de
violéncia. Em 13 servicos de urgéncia e emergéncia do Mato Grosso do Sul, Brasil, houve 212
episddios de violéncia verbal contra, pelo menos, 24 episodios de violéncia fisica em um ano,
sendo que a segunda foi mais frequentemente levada ao conhecimento judicial (35,7%) do que
a primeira (5,6%). Os acompanhantes foram os maiores perpetradores de violéncia verbal
(43,7%), enquanto que os pacientes foram os principais responsaveis por violéncia fisica
(58,3%). Na maioria dos episodios de violéncia, ndo houve instaura¢do de processos, porém a
policia foi mais acionada nos casos de violéncia fisica (1,6%) do que de verbal (28,6%) (CE-
BALLOS et al., 2020).

Portanto, a principal estratégia de organizacdo da UPA, a classificacdo de risco por meio
do Protocolo de Manchester, era fonte de atritos com os usuarios. Para a triagem, era utilizado
um programa predeterminado (estratégia), preenchido de acordo com as queixas, a partir do
qual era feita a classificacdo dos usuarios que, muitas vezes, ndo compreendiam a esséncia
desse protocolo. Para Certeau (2014), lugar implica a ideia de estabilidade organizada pelas
estratégias, enquanto o espaco (lugar praticado) implica em interacdo. No olhar Certeauniano,
as estratégias, como leis, programas, normas e relacfes de poder, estdo definidas e pressupde-
se que sejam aceitas como desejaveis. Porém, os usuarios ndo urgentes buscavam na UPA um
espaco para serem atendidos, mas de acordo com as estratégias, ali ndo era o lugar para sua
assisténcia.

Em outros relatos, ficou claro que alguns usuéarios ja chegavam na UPA exigindo que
certos procedimentos fossem realizados, como exames e medicacfes, ou eram portadores de
doencas cronicas que precisariam de um acompanhamento a longo prazo, o que néo era ofertado
no local. Entretanto, € uma prerrogativa dos profissionais de satde, em especial dos médicos,

decidir qual seria a melhor conduta caso a caso, com base em protocolos clinicos.
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Acho que a populagdo nossa também é carente. Vem aqui, se ndo tomou um soro, uma
coisa que ndo tem nada a ver, nao foi medicado, acha que nao foi bem olhado, é com-
plicado. (P21)

Querem que voceé resolva os problemas deles em uma consulta na emergéncia e a
maioria dos casos aqui sdo problemas de meses, anos. Vocé nao resolve em uma con-
sulta, vai dar um paliativo, uma dor e eles ndo entendem, se frustram e jogam a frus-
tracdo para vocé. Eu acho isso estressante no trabalho. (P30)

As vezes, um paciente vem aqui e quer uma coisa que nio é da area e quer impor uma
condicdo. Vai ser grosso, destrata a equipe, isso me estressa. (...) profissionais de fora
encaminham pacientes que nao sdo para ca, exigem coisas que ndo sdo da UPA...
(P24)

Tem paciente que ja chega e fala: “Eu vim aqui fazer um raio-x.” Se nao pedir, o
médico é ruim, isso é culpa mais do paciente, ndo é do médico. (P16)

As vezes, chegam aqui, n6s s6 temos clinico, mas eles querem um ortopedista, pedi-
atra, mas a gente ndo tem. Isso gera estresse tanto para o paciente que esta ali quanto
para a equipe porque eles ficam cobrando, xingando: “Eu ndo quero ir embora, eu
preciso disso, daquilo.” (P15)

Em um estudo chileno, os autores afirmaram que os pacientes, ao receberem cuidados
que ndo atendiam as suas expectativas, consideravam o tratamento injusto, ndo entendiam o
que estava sendo dito, ficavam incertos acerca de seu tratamento e progndstico, além de aflora-
rem diferentes emoc¢6es, como raiva, ansiedade e medo. Dessa forma, surgiam o uso de palavras
inapropriadas, agressoes fisicas e outros episodios de violéncia contra os profissionais dos ser-
vicos de urgéncia, criando um ambiente de trabalho com tensdo e inseguranca (PARAVIC-
KLIIN; BURGOS-MORENO, 2018).

Outra questdo que gerava questionamentos e, em alguns momentos, atritos com 0s usu-
arios, era a demora na efetivacdo de transferéncias para os hospitais de referéncia, assim como
observado por Erdur et al. (2015). A norma €é gque 0s usuarios figuem em observacdo na UPA
por até 24 horas (BRASIL, 2017b) e, caso necessitem de internacéo, sejam cadastrados no SUS-

Facil para serem transferidos, o que, muitas vezes, era demorado.

Isso gera estresse para a gente porque € cobrado pela familia e pelo paciente se ele
fica muito tempo aqui. A familia, mesmo vocé explicando como funciona o sistema
SUSF4cil, a partir do cadastramento do paciente cobra da gente. Eu néo tiro a razdo
deles ndo. (P1)

Uma coisa que o povo ndo entende é que os pacientes sdo cadastrados pelo SUSfacil
e eles acham que gritando com o operador do SUSf4cil o paciente vai arrumar a vaga
mais rapido, s que ndo... Depende de outros médicos, outros lugares aceitarem e néo
é gritando que vai ficar mais facil. E falta de conhecimento da pessoa. (P12)
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Na UPA, a violéncia contra os profissionais ndo era praticada apenas pelos pacientes,
mas também pelos acompanhantes, especialmente dos pacientes encaminhados a sala de medi-
cacdo, onde ndo era permitido acompanhante. O local era movimentado e ndo comportava mais
pessoas e, com a pandemia, a entrada de acompanhantes na unidade ficou mais restrita, autori-
zada apenas em casos especificos. Segundo Batista e Bianchi (2006), o relacionamento com

familiares de pacientes também se configura como agente estressor.

Paciente nervoso, acompanhante nervoso causa um estresse. Vocé, as vezes, tem que
discutir com acompanhante por causa de protocolo da instituicdo, coisas que causam
estresse. Vocé sai daqui estressado. (P6)

Os pacientes na faixa etéria de 18 até 59 anos e 11 meses ndo tém direito [de acom-
panhante] por lei e sdo 0s que mais causam tumulto. Sdo os que mais criticam e bri-
gam... Ai, a gente tem bastante dificuldade com isso. (P5)

O pessoal ndo entende, quer dar carteirada e entrar de qualquer jeito. “Eu sou da po-
licia, eu quero entrar.” Isso é muito humilhante. (P14)

Acompanhante ja falou que queria me bater, sabe? E muito estresse para gente. Falam
que eles que pagam a gente. (P10)

Os maiores protagonistas das ocorréncias violentas nas unidades de urgéncia e emer-
géncia séo os pacientes ou seus familiares (JOFRE et al., 2020; PARAVIC-KLIJN; BURGOS-
MORENO, 2018). A principal motivacao da violéncia por parte dos acompanhantes era a limi-
tacdo da entrada de pessoas na unidade, reforcada pela pandemia, uma estratégia da UPA para
organizar o atendimento no local que, em geral, ficava cheio (NO de 13/08/20).

Em uma pesquisa realizada com 362 médicos de prontos-socorros da Turquia, 99% re-
lataram j& terem sofrido abuso verbal e 54% violéncia fisica. Os familiares foram os principais
autores das ocorréncias e a violéncia fisica foi reduzida em 14% nas institui¢es que limitaram
0 numero de visitantes. Grande parte indicou que havia pessoal de seguranca no local de traba-
Iho (89%), porém, mais de 89% consideravam que era insuficiente em numero e capacidade de
protecdo. Para 82%, a violéncia no local de trabalho afetou sua capacidade de oferecer cuidados
aos pacientes e apenas 23% indicaram terem sido informados sobre como prevenir e controlar
a violéncia no local de trabalho (SABAK et al., 2021).

Também foram comuns relatos de que alguns casos de violéncia eram relacionados ao
fato de a UPA ser uma instituicdo publica do SUS. Alguns usuarios, inclusive, faziam reclama-
¢Oes nas redes sociais, ndo raro, expondo nomes de servidores, como também citado por Oli-
veira et al. (2020). Destaca-se que a UPA tinha estratégias para receber tais reclamagdes e que

a enfermeira responsavel técnica e a diretora foram apontadas como pessoas acessiveis para o
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diélogo. Esses fatos preocupavam os profissionais porque muitos tinham medo de perder o em-
prego.

J& aconteceu de acompanhante querer tirar foto e eu falei: “Eu ndo aceito”. Foto do
prontuario, foto de puncionar... (P19)

O pessoal acha que, no SUS, tem que ser atendido na hora e ndo existe isso. Nem
particular consegue ser atendido rapido, para e espera. Aqui acham que ¢ deles, tudo
¢ deles. (...) “Aqui é meu, eu tenho que ser atendido na hora, ndo posso esperar.” (P23)

Na medicacdo, entdo, falam que eles pagam a gente, que a gente ndo faz o servico
direito, pdem cada nome na gente... Ainda mais se vai puncionar, porque nao é sempre
que a gente acerta, né? Tem paciente que fala que vai processar. Isso acontece muito
na medicacdo. O que mais mata a gente é falar que eles pagam o salario da gente. Isso
¢ direto, falam: “Eu que pago seu salario, ndo sei quanto.” Humilha mesmo, ndo séo
poucos, sdo muitos. (P10)

No Chile, a violéncia fisica em estabelecimentos de urgéncia e emergéncia publicos foi
quase quatro vezes maior que nos privados. Em relacdo ao abuso verbal, o percentual também
foi superior nos publicos (65,9%) do que nos privados (45,2%). Em ambos, os profissionais de
enfermagem eram a maior parte das vitimas e os pacientes e familiares os principais agressores
(PARAVIC-KLIJN; BURGOS-MORENO, 2018).

A exposicao diéria ao insulto, falta de respeito, humilhac&o ou qualquer tipo de violéncia
provocada por pacientes, acompanhantes e/ou de colegas de trabalho provocam danos a salde
mental e fisica dos trabalhadores, podendo causar doencgas ocupacionais e agravos psicossociais
(OLIVEIRA et al., 2020). Também repercutem de maneira negativa em seus aspectos pessoais,
familiares e sociais (SCARAMAL et al., 2017).

A violéncia nas urgéncias e emergéncias é um relevante estressor ocupacional e, quando
crbnica, aumenta o risco de estresse, estresse pds-traumatico, Sindrome de Burnout e, até
mesmo, é um fator de risco para o suicidio (ERDUR et al., 2015; JOFRE et al., 2020; MUR-
RAY et al., 2020; WANG et al., 2019). As vitimas expressam sentimentos de angustia, ansie-
dade, medo e apreensdao (MURRAY et al., 2020; SCARAMAL et al., 2017).

Compromete a autoestima do trabalhador, diminui a satisfagéo e o interesse pelo traba-
Iho, prejudica a relagdo com o paciente, causa queda na qualidade do atendimento, afastamentos
e desisténcias do emprego. Pode levar a comportamentos ainda mais violentos, comprometendo
a seguranca do paciente e seus direitos (OLIVEIRA et al., 2020; PARAVIC-KLIJN; BURGOS-
MORENO, 2018; WANG et al., 2019).

Segundo relatos, quando a situacéo saia do controle, os profissionais chamavam o segu-

ranga que ficava na recepgdo. Os técnicos de enfermagem chamavam as enfermeiras e/ou 0s
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meédicos para conversarem com 0s USUArios na tentativa de resolverem a situagdo na base do

dialogo.

A gente grita e ele [seguranca] vem correndo porque, se deixar, tem uns que avangam,
até batem. Ja aconteceu de técnica apanhar ali na medicacdo. (...) quando acontece
iss0, a gente tem que chamar a enfermeira, porque a gente ndo pode bater boca com
paciente. (...) A gente sempre sai como errada, ndo pode. Eles batem boca, mas a gente
ndo pode bater boca com eles, né? (P10)

Eu procuro acalmar, ficar calma, peco licenca, chamo o enfermeiro ou 0 médico. Aqui,
a gente tem muita liberdade com os médicos, o que é uma vantagem, ajuda muito. Os
médicos entram com a gente para conversar. (P9)

Em um estudo realizado na Noruega, foi mencionado que era comum para a resolugéo
de situacdes ameacadoras a aparicdo de colegas “por acaso”, ou seja, interrompiam a situacao
de forma inesperada quando percebiam o risco de violéncia. Além disso, os participantes enfa-
tizaram a importancia de terem um sistema de alarme para poderem convocar alguém rapida-
mente quando percebiam alguma ameaca, o que lhes proporcionava sensagdo de seguranca
(MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER, 2015).

Na UPA, uma tatica bastante mencionada pelos profissionais para evitarem o embate
com usudrios e diminuirem o risco de violéncia era ndo revidarem. Quando ndo havia mais
possibilidade de dialogo, o siléncio era a tatica, ou seja, deixam o usuario falando sozinho. Nao
reagir a violéncia fisica e verbal também foi o mais citado por trabalhadores chilenos (PARA-
VIC-KLIJN; BURGOS-MORENO, 2018).

Vocé tem que tratar o paciente bem. Um rapaz me xingou de tudo quanto € nome. Ele
estava tonto, tinha levado ponto, eu calado: “N&o, eu estou aqui para servir o senhor,
ta?” Depois, ele falou: “O senhor me desculpa porque eu te tratei mal, posso te dar um

abrago?” Mas eu ndo respondi, fiquei quieto, fazendo o meu trabalho, tratando-0 bem.
(P16)

Com alguns a gente consegue conversar, tem outros que ndo. Eles gritam tanto que
vocé tem que sair da sala e deixar falando porque sendo vocé vai ser agredida. Se tiver
muito agressivo, eu saio. (P10)

A gente fecha a boca e sai de perto porque, sendo, a gente acaba falando o que nao
deve e depois tem que pedir desculpa. A gente sabe que ofende, quem fala ndo fica
ofendida, mas quem ouve é ofendido. (P5)

Em relagdo aos acompanhantes, antes da pandemia, quando a unidade estava mais “tran-
quila”, os profissionais os deixavam entrar, mesmo sabendo que, as estratégias que normatiza-
vam o funcionamento da UPA ndo permitiam. Uma técnica de enfermagem relatou que quando

o paciente “(...) demanda uma atengdo mais especifica e a gente tem outros pacientes e ndo
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consegue dar aquele cuidado intensivo para ele, entdo, a gente acabava deixando entrar” (P5).
Portanto, lancavam mao dessa tatica, burlando a estratégia, para lidarem com uma situacdo
complexa, ao liberarem a entrada de acompanhantes para evitarem possivel embate ou mesmo,

para que pudessem ajuda-los ao realizarem alguns cuidados de pacientes mais debilitados.

Quando o setor esta tranquilo, tem s6 um ou dois para medicar e a gente vé que aquele
familiar esta muito desesperado, querendo noticia, a gente deixava entrar para a pes-
soa ficar mais tranquila. Também para a gente ndo ter mais um paciente na recepgao
com uma sincope, né? (P5)

Outro recurso seria os trabalhadores se prepararem para uma situacdo ameacgadora ou
violenta. Coletar o maximo de informacdes antes de uma consulta complicada, alertar os cole-
gas para ficarem atentos e envolver a policia desde o inicio do atendimento. Além disso, €
importante que estejam mentalmente preparados para essas situagdes, sendo treinados para
identificarem e lidarem com ameacas e violéncia (MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER, 2015).

Também é fundamental que os gestores fornegcam suporte e acompanhem tais episédios.
Autores apontaram a realizacao de reunides periddicas para que os profissionais possam discutir
os incidentes, como foram enfrentados e quais medidas de seguranga, poderiam ser implemen-
tadas, assim como a instalacdo de um sistema de alarme e de vidros inquebraveis entre a recep-
cdo e a sala de espera, por exemplo (MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER, 2015).

Embora seja preocupante, a violéncia nas urgéncias e emergéncias tende a ser ainda
mais grave, tendo em vista a subnotificacdo de casos. Um aspecto preocupante é que alguns
trabalhadores aceitam a violéncia como parte do trabalho, o que desmotiva a dendncia. Geral-
mente, ndo denunciam quando ndo sdo feridos ou por medo de consequéncias (JOFRE et al.,
2020; MURRAY et al., 2020). Porém, cabe salientar que os profissionais devem reconhecer e
denunciar quando forem vitimas de violéncia para que esse problema tenha maior visibilidade
e, assim, possibilitar que os governantes, conselhos profissionais, sindicatos, e gestores das ins-
tituicBes de satde possam planejar e adotar medidas de prevencéo e protecdo dos trabalhadores.
(OLIVEIRA et al., 2020).

A partir dos relatos, foi possivel perceber que alguns participantes ndo se sentiam valo-
rizados como profissionais de satde da UPA. Havia um quadro com alguns antigos bilhetes de
agradecimento e elogios de usuarios acerca do atendimento recebido na unidade (NO), mas,
segundo um médico “(...) elogio é coisa rara...” (P26). Um participante relatou a desvaloriza¢ao
por parte da populacdo e de alguns usuarios, além das criticas na midia e nas redes sociais.
Ainda, ficou claro que a desvalorizacdo também partia de outros servidores municipais. Por

outro lado, reconhecia o carinho recebido dos pacientes internados como forma de valorizagéo.
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Um profissional da area de imagem se queixa de sua invisibilidade e de ser “uma area meio
esquecida”, tendo em vista que se ndo fizer o exame o médico também nao trabalha, “porque

eles ndo sabem trabalham sem imagem” (P16).

Eu acredito que a gente é muito desvalorizado. (...) A gente vé que os pacientes inter-
nos agradecem, tém uns que choram. Mas quando vai para midia, joga no Facebook,
0 que chega so so criticas. E gente falando mal, debochando do trabalho. Dos paci-
entes que estdo aqui dentro é que a gente recebe esse carinho. Mas é bacana a gente
ler um elogio na internet, né? E a gente ndo vé, so Ié critica. (...) Eu e meu plantdo
temos consciéncia tranquila que a gente faz 0 maximo que a gente pode, mas, mesmo
assim, a gente ndo vé valorizacéo tanto dos pacientes quanto da populacéo, até mesmo
de funcionarios da prefeitura. Chateia a gente estar aqui na porta de frente e néo ter
valorizagdo. (P5)

Raio-x é uma area muito desconhecida, quem conhece mais € s6 a gente que trabalha
la. (...) E uma area meio esquecida. Vocé pode ver agradecimento... Todo mundo
agradece, agradece a cozinha, o pessoal da limpeza, o porteiro, 0 médico, a enferma-
gem... Ninguém agradece o técnico de raio-x. (...) eu fico um pouco revoltado com
iss0, porque, se a gente ndo fizer o exame, 0 médico ndo trabalha porque eles nédo
sabem trabalhar sem imagem, né? (P16)

A baixa valorizacdo e falta de reconhecimento no cotidiano de trabalho podem influen-
ciar no desempenho laboral, na autoestima e na relacdo dos profissionais com seu trabalho. Por
sua vez, elogios ou simplesmente agradecimentos sdo vistos como retornos positivos pela pres-
tacdo de seus servicos e, assim, se sentem reconhecidos, parceiros e com vinculos estabelecidos
com os usuarios atendidos (LAGE; ALVES, 2016).

Portanto, ndo era raro que, nas interagdes com os usuarios da UPA, ocorressem préaticas
violentas. O atendimento ideal s6 podera ser alcancado quando pacientes, profissionais e de-
mais pessoas dos servicos de urgéncia e emergéncia estiverem protegidos contra atos violentos
(ACEP, 2019). A abordagem da violéncia e do assédio tem sido uma prioridade para a OIT e
inclui: (a) proibicdo legal; (b) garantia de politicas relevantes; (c) adocao de estratégias de pre-
vencao e combate; (d) estabelecimento ou fortalecimento de mecanismos de fiscalizagdo e mo-
nitoramento; (e) garantia de acesso a recursos e apoio as vitimas; (f) aplicacdo de san¢des; (g)
desenvolvimento de orientacdo, educacdo, treinamento e conscientiza¢do; e h) garantia de

meios eficazes de inspecéo e investigacdo dos casos de violéncia e assédio (ILO, 2019).

5.2.2.4 Agentes estressores advindos das relacdes interpessoais entre os profissionais da UPA

No cotidiano das instituicfes de salde, o trabalho da equipe, composta por profissionais

de diferentes categorias, requer interacdes constantes para que o cuidado integral e de qualidade
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seja ofertado, em um espaco compartilhado onde as interacdes vao além das estratégias estabe-
lecidas. Entretanto, em alguns momentos, 0s contatos entre os trabalhadores podem ser confli-
tuosos, 0 que pode causar 0 estresse ocupacional. A seguir, na Figura 3, esta apresentada a
nuvem de palavras com os termos mais ditos pelos participantes acerca do estresse ocupacional

relacionado as relag@es interpessoais entre os profissionais da UPA.

Figura 3 — Nuvem com as palavras acerca do estresse ocupacional relacionado as relacfes interpessoais entre 0s

profissionais da UPA.
coisas ajudar
trabalho
problema

paciente

sempre servigo.
cquipe

estresse

pessoas enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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As palavras mais citadas foram “gente”, “ajuda”, “equipe” e “problema”, seguidas por
“estresse” e “pessoas”’, o que mostra que haé situacdes positivas, mas também problemas, como
em qualquer equipe de trabalho. O destaque de “gente” parece ter um sentido de que a equipe
(técnicos, enfermeiros e médicos) tinham um trabalho coletivo. O verbo “ajudar” sinaliza o
apoio que relataram que existia entre os profissionais, mas, em contraponto, também tiveram
destaque as palavras “problema” e estresse”.

No trabalho em emergéncia, situacdes desafiadoras e estressantes podem influenciar a
vida profissional, com tendéncia a conflitos interpessoais entre os colegas de trabalho (FON-
SECA,; LOPES NETO, 2014). Entretanto, nos relatos, foi possivel verificar que, no geral, man-
tinham bom relacionamento como os colegas de trabalho, o que é um fator protetor contra o

estresse ocupacional, conforme Paschoal e Tamayo (2004).

A gente tem, pelo menos eu tenho muita afinidade com os técnicos, a gente tem um
bom relacionamento. (P12)

Eu acho que a gente se ajuda bastante. E uma equipe bem homogénea, coesa. A equipe
da UPA é uma equipe bem legal. (P31)
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O convivio aqui € muito bom, com os médicos também é muito bom. Isso da uma
forca também. (P23)

O bom que aqui é que todo mundo é muito proximo, principalmente no meu plantao,
a cumplicidade é boa. E grande, até mesmo com os enfermeiros, a gente se abre muito
com o outro, ajuda o outro e isso conta bastante. (P2)

Redes sociais no trabalho sdo relacionamentos entre atores, que podem ser individuos
ou organizacdes, e os relacionamentos sdo as ligacfes entre eles. Podem ser classificadas de
acordo com a frequéncia dos contatos (lacos fracos e fortes), caracteristicas do relacionamento
(familiar, trabalho, amizade) ou contetdo das informac6es trocadas (NASCIMENTO; SERA-
FIM, 2015). Contribuem para a amenizacdo do estresse ocupacional, que envolve trés dimen-
sbes como génese de sofrimento mental no trabalho: baixo controle, demanda psicolégica e
apoio social (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

E a partir da formac#o das redes sociais que os trabalhadores conseguem se concatenar
por intermédio de normas, métodos, crencas, valores e sentimentos de reconhecimento, respeito
e amizade. Os relacionamentos visam a promog¢édo do grupo com base na a¢ao conjunta, enga-
jamento, reconhecimento e aprendizagem entre as partes (SANTOS; MACIEL; SATO, 2014).
Os trabalhadores se relacionam para responderem as demandas e necessidades dos usuarios de
maneira integrada, tentando respeitar o saber e a autonomia de cada membro. Entretanto, pode
haver conflitos e a formacéo de subgrupos, o que pode dificultar a prestacdo dos servicos, gerar
sofrimento e comprometer o bem-estar no trabalho (CAVALCANTE et al., 2018).

Também foi possivel identificar que os profissionais se apoiavam, tanto em termos de
todo o grupo dos profissionais, mas, principalmente, dentro das categorias profissionais e de
um mesmo plantdo. Segundo Andrade e Pérez-Nebra (2017), além de familiares e amigos, 0s
colegas de trabalho sdo fontes significativas de suporte social, o que favorece a manutengéo de
um clima positivo de trabalho com a preservacao dos lagos de amizade.

A gente tenta, como sdo poucos, tenta pelo menos auxiliar o pessoal. As meninas me
perguntam bastante, porque eu sou um dos mais antigos (...) me ligam: “Faz?” Eu
falei: “Ah, se eu fosse vocé, eu nao faria.” (P16)

Se ndo consigo sozinha, peco ajuda para o colega. Uma qualidade aqui é que a gente
estd em trés, entdo, tenho o suporte, posso compartilhar informagdes, pedir ajuda (...)
para chegar a um resultado melhor para o paciente. Por exemplo, tem um que sabe
mais da urgéncia, da sala vermelha, ai vocé pede ajuda, o outro sabe mais de sutura,
o0 outro mais lidar com o paciente de consultério. (...) como os plant&es sdo fixos, vocé
ja sabe sua equipe, raramente troca por férias ou outro motivo, entdo, vocé estabelece
essa rede de ajuda. (P30)
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Sempre o enfermeiro esta ali orientando a gente. O enfermeiro esta diretamente ligado
a gente. Ele percebe quando a gente esta mais estressado, sensivel. (P19)

A gente tem total liberdade com o0 médico. Qualquer coisa com o paciente, ndo precisa
ir a enfermeira, ndo precisa esperar, ja resolve. 1sso ajuda o cuidado do paciente (...)
apoio a gente tem. Os médicos sdo muito bons, as enfermeiras, a gerente... A gente
tem problema, eles fazem tudo para ajudar. Eu ja tive problemas com colega. Entéo,
vai, conversa, decide, resolve aquilo, pronto. Resolve, nada que fica esticado. (P9)

A UPA é um ambiente surpreendentemente unido, onde as pessoas ndo costumam ter
conflito interno entre médico-médico, médico-enfermeiro... isso torna 0 ambiente me-
nos estressante. (P24)

Nas relacGes entre profissionais, a disponibilidade em confiar, preocupar-se com 0 ou-
tro, valorizar, comunicar-se, ajudar, assistir com os recursos disponiveis, compartilhar emocdes
e sentimentos e oferecer apoio afetivo e emocional resume o que seria o suporte social. Os
vinculos possibilitam situagdes de convivéncia e de apoio social com forte influéncia na vida
do individuo, considerando que passam parte do tempo no local de trabalho. O apoio difere da
rede social, pois o construto rede social € mais subjetivo e o de apoio social mais concreto
(FONSECA; MOURA, 2008).

O apoio beneficia tanto quem apoia quanto quem o recebe e é associado a saude fisica
e mental, pois o elevado grau de apoio é um agente de protecdo as doencas induzidas, como o
estresse. Quando ha apoio social suficiente, ocorre uma “absor¢ao” de parte dos efeitos adver-
sos do ambiente, 0 que pode minimizar o surgimento de patologias e favorecer o desempenho
dos trabalhadores (ANDRADE; PEREZ-NEBRA, 2017; FONSECA; MOURA, 2008). Por-
tanto, o suporte social recebido pelo trabalhador, que pode ser proveniente do supervisor, dos
colegas de trabalho ou mesmo de pessoas de fora do trabalho, como familiares, auxilia no en-
frentamento de situacdes laborais estressantes (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

O trabalho em equipe interprofissional permite a efetiva troca de informacdes, parceria
e respeito entre os trabalhadores. Tem como qualidades a comunicagdo, confianca, vinculo,
respeito matuo, autonomia, reconhecimento do trabalho alheio, colaboracdo, tomada de deciséo
compartilhada e construcdo de objetivos comuns (GLUYAS, 2015). Na area de saude, melhora
a efetividade e organizacdo do trabalho e o processo salde e doenga dos clientes, além de pro-
porcionar um ambiente mais harmonioso, elevar a satisfacdo da equipe e a qualidade da assis-
téncia. Assim, trocar ideias, aceitar opinides e saber lidar com as diferencas € uma misséo ne-
cessaria nesse contexto (LACCORT; OLIVEIRA, 2017).

Pode-se observar que os participantes se apoiavam até mesmo fora da UPA, pois conta-
ram que recebiam ligacdes de colegas. Um profissional afirmou: “(...) para mim, € dificil porque

eles me ligam para falar: ‘Oh, esta assim, assado, tal, o que que faz?’ Eu ndo consigo deixar a
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UPA, pois a UPA vai atras de mim” (P26). Também se apoiavam em questfes ndo relacionadas
ao trabalho. Destaca-se que 0s riscos psicossociais para o estresse ocupacional também podem
ser externos ao trabalho, como acontecimentos da vida, estilo de vida, mas condi¢gdes de mora-

dia, problemas financeiros, entre outros (EU-OSHA, 2017).

Um ajuda bem o outro, né? Na parte de apoiar a pessoa se estd com problema, as
outras ajudam a resolver. Ja teve companheira nossa aqui que estava com problema
com ex-marido internado, a gente foi, juntou todo mundo para tentar resolver o lado
dela... Um ajuda o outro, ndo s no trabalho, mas no particular também, sabe? Séo
amigos. (P25)

Entretanto, alguns relataram que tinham problemas com colegas de trabalho, o que se
configurava um fator estressor. “A convivéncia entre profissionais gera estresse” (P15). Apon-
taram caracteristicas pessoais, como “génio” ou “perfil”, como fontes de problemas na equipe

multiprofissional.

Estresse no trabalho € quando a equipe ndo trabalha em equipe, quando nao tem res-
peito um com o outro, do parceiro ou da dupla, tanto da enfermagem, quanto dos
técnicos. (...) Entdo, sdo os conflitos do dia a dia, da tensdo que fica aqui. Isso para
mim é bem estressante. (P5)

Muitos colegas de trabalho me estressam aqui, sabe? Eu tenho problema com funcio-
naria. Entdo, ela me estressa muito. (P10)

E o maior desafio profissional, eu acho que sdo as relages humanas, que é o que gera
mais estresse no ambiente de trabalho. Trabalhar com as caixinhas de medicamentos,
com estoque é tranquilo, o problema é trabalhar com gente. As relacGes entre as pes-
soas, como ndo sdo muito bem acordadas, quando as pessoas ndo conhecem o pro-
cesso, geralmente, gera conflitos porque levam para o lado pessoal, acham que o pro-
blema esta com ela e ndo estd com ela. (P7)

Porque tem sempre um ou outro que nao pode generalizar, sao perfis... vocé tem um
jeito, fulano tem outro, eu tenho um, entdo... E isso ai. (P20)

Outra coisa, também, que me causa estresse € a incompatibilidade de génio entre os
profissionais. Isso, para mim, é fundamental. (P14)

Embora determinados profissionais tenham relatado que recebiam apoio de colegas de
trabalho, outros tinham opinido contraria. Apontaram a falta de unido da equipe e o individua-

lismo de alguns, outros exemplos de agentes estressores ocupacionais.

Acho que é a falta de unido da equipe, ndo é nem questdo de servico. Quando a equipe
esta desunida, estressa qualquer um no trabalho, né? (P6)

Tem algumas enfermeiras que fazem o dela e o resto é com o técnico. Do técnico é do
técnico, enfermeiro é do enfermeiro. Mas tem enfermeira que ajuda o técnico, enfer-
meira que é enfermeira apoia, esta junto e tem as enfermeiras que querem fazer o
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servigo dela e ir embora. Tem as duas partes. A que esta ali apoiando, que esta junto
da equipe, que é uma equipe, né? Essas ai sdo as mais certas. As enfermeiras que sdo
chefes sdo as que estdo junto com a gente. (P25)

S80 poucas as pessoas que se unem para ajudar, entendeu? Tem pessoas aqui que sao
individualistas. Se vejo uma pessoa empurrando uma maca sozinha, eu vou procurar
ajudar. Se eu vejo ela passando aperto com uma coisa que eu possa ajudar, eu ajudo,
mas nem todo mundo é assim. Elas chegam aqui, fazem o servico delas independente
se eu estou precisando, se fulano esta precisando... fez o servigo dela, pronto, acabou,
vai embora. (...) As vezes, nem precisa chamar, ela vem e te ajuda, mas si0 pouquis-
simas. (P18)

Em alguns momentos, os profissionais de satde tém dificuldades em manter uma co-
municacdo que favoreca o trabalho em equipe e, consequentemente, a seguranca do paciente
(GLUYAS, 2015). Um estudo realizado em um servico de urgéncia e emergéncia de Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais, Brasil, apontou dificuldades para o trabalho em equipe. A maioria tra-
balhava com foco na execucéo de tarefas e procedimentos, com individualismo, falta de coo-
peracdo e distanciamento entre as equipes médica e de enfermagem. A falta do trabalho em
equipe prejudicava a comunicacao entre os profissionais e colocava em risco a transferéncia de
cuidado e a seguranca dos pacientes. Além disso, a passagem de plantdo foi apontada como
importante para a transferéncia do cuidado dos pacientes (ALVES; MELO, 2019). Na UPA,

um participante apontou problemas relacionados a passagem de plantéo.

A enfermagem, em si, é meio desunida. A passagem de plantdo de um para o outro,
sempre tem alguma coisinha que cobra ou fala com o chefe. N&o é aquela continui-
dade, porque tem que ter continuidade, né? E, as vezes, ndo tem. Uma coisa que dava
para fazer, reclama com o chefe que o plantdo anterior deixou de fazer. (...) Uma re-
clamacéo! Se fosse uma critica construtiva tudo bem, mas néo, é: “Ele deixou errado
aqui.” Acho que continuidade é legal se acontecer. (P25)

Alem disso, em alguns relatos, também foi possivel identificar as diferencas hierarqui-
cas entre as categorias profissionais de salde na UPA, que, em alguns momentos, poderiam
influenciar na comunicacdo entre a equipe. Muitas vezes, os trabalhadores preferiam trabalhar
de forma paralela dentro de uma mesma categoria, evitando as rela¢cbes com alguns profissio-

nais, o que, em alguma medida, poderia interferir na assisténcia ofertada.

Né&o € querer passar na frente deles. No meu plantdo, eles vém, me perguntam. Ja
tenho intimidade com eles. Mas outros médicos ndo chegam, eu ndo passo na frente.
O que pede, eu faco. Mas o estresse é esse. Vocé nunca tem razdo, a gente discute
com o paciente e com o0 médico, mas ndo tem respaldo. Tem uma hierarquia, a area
de salde tem hierarquia. Médico, a gente tem que respeitar porque sendo... A gente
ndo pode ficar discutindo e ele responde pelos atos dele e a gente responde pelos nos-
so0s. Essa hierarquia eu tento respeitar 0 maximo, mesmo que o que ele esta pedindo
seja errado. Eu tenho que fazer, né? Eu acho que esté errado, mas ele acha que esta
certo e é ele que assina. (P16)
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As vezes, ¢ médico que pede para fazer alguma coisa, o proprio técnico fala: “Nao,
nao vou fazer isso”. Questiona com o médico... (P15)

Médicos, dependendo do jeito que a gente é tratado, estressa. As vezes, tem um mais
retraido, que trata mal a gente... trata mal o paciente. A gente ndo gosta e isso gera
estresse. As vezes a gente estressa com eles. Tem outro que a equipe fala: “Ih, hoje ¢
aquele médico...” Entdo, vocé ja fica com um pé atras, falo assim: “Oh, meu Deus...”
(...) A gente reza para dar tudo certo, para ndo ter problema. Mas aqui, geralmente, os
médicos sdo bons, € um ou outro que é mais estressado e estressa a equipe. As vezes,
vocé esta no procedimento, o médico grita faz isso, faz aquilo... Eles geram um es-
tresse na equipe toda. (P22)

Aqui é um dos lugares que eu vejo... hoje nem tanto, mas ha um tempo tinha um
conflito grande entre a enfermagem e os médicos... coisa que ndo vejo em outros lo-
cais que trabalho. Isso melhorou muito. Sempre existe pessoas em todos os locais, da
limpeza até o maior especialista que sdo dificeis, né? (...) Eu acho que é questdo de
ego tanto do médico quanto da enfermagem. J& melhorou 90%. (P20)

A rigidez da hierarquia entre categorias profissionais ndo permite criar um canal de co-
municagdo efetiva entre os diferentes niveis hierarquicos (JOHNSON; KIMSEY, 2021). Entre
os principais desafios encontrados para a comunicacdo efetiva no trabalho em equipe na salde,
tem-se a diversidade na formacéo dos profissionais, a tendéncia de uma categoria profissional
se comunicar mais entre si e o efeito da hierarquia, geralmente com o médico ocupando posi¢édo
de maior autoridade, o que pode inibir os demais membros da equipe interdisciplinar
(ROWLANDS; CALLEN, 2013). Em um estudo australiano, foi verificada a desigualdade na
valoracao dos distintos trabalhos e o sentimento de inferioridade por parte de alguns técnicos
de enfermagem, cujas informacdes sobre pacientes, em sua visdo, ndo eram consideradas im-
portantes pelos méedicos (GLUYAS, 2015).

Um estudo realizado com 88 médicos e 80 enfermeiros de um servico de emergéncia da
Sérvia apontou que o estresse ocupacional dos enfermeiros esteve associado ao estrito controle
hierarquico presente em rela¢6es organizacionais complexas, as demandas para o desempenho
de tarefas sob ordens médicas e a soma da assisténcia aos pacientes com o trabalho
administrativo. O estresse devido a hierarquia diminuia a satisfacdo no trabalho e tinha efeito
negativo na saude, além de que o agravamento dos relacionamentos interpessoais gerava novos
estressores e reacdes comportamentais (ILIC et al., 2017).

Como mencionado, a maior parte de ocorréncias violentas nas unidades de urgéncia e
emergéncia tem como autores pacientes ou familiares (JOFRE et al., 2020; MORKEN; JO-
HANSEN; ALSAKER, 2015; PARAVIC-KLIJN; BURGOS-MORENO, 2018). Porém, tam-
bém podem ser praticados por trabalhadores da prépria instituicdo (OLIVEIRA et al., 2020).

Para um responsavel pela equipe, ¢é fator estressor ficar apaziguando brigas e conflitos entre
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colegas de trabalho. “Ter que chamar a pessoa para tentar resolver problemas, coisa adulta, nem
é do servigo. E briga, briguinha entre eles. Ndo da. Ai, ¢ complicado mesmo. Bem estressante”

(P14). Também houve relato de briga entre técnicos de enfermagem.

Foi de técnico com técnico e eu fiquei no meio... Teve até falta de respeito, o nivel
ficou baixo. (...) Eu ndo vim aqui para passar isso para técnico porque isso tem que
vir de casa (...) eu ndo vou elevar o tom da minha voz. Fiquei esperando a poeira
baixar e depois conversei com um, com o outro. (P17)

A literatura destaca que a falta de comunicacao e de compreensao por parte da supervi-
sdo do servico, bem como a de suporte por parte geréncia ou colegas, sdo exemplos de estres-
sores ocupacionais (BATISTA; BIANCHI, 2006; EU-OSHA, 2017). Entretanto, na UPA, o0s
participantes referiram que os gestores, representados pela enfermeira responsavel técnica, o
diretor clinico e a superintendente administrativa, eram abertos ao dialogo para a resolucao de
problemas, o que, em certa medida, prevenia o estresse.

Alguns trabalhadores mencionaram que as reuniées mensais, que a responsavel técnica
realizava com as enfermeiras, e que essas tinham com os técnicos de enfermagem de cada plan-
tdo eram boas estratégias para melhoria das relacfes entre os profissionais por serem conside-
radas momentos apropriados para tentarem resolver os conflitos que surgiam. Contudo, alguns
profissionais de enfermagem relataram que deveriam ocorrer reunides na UPA para que os pro-
blemas fossem resolvidos, ou seja, nem sabiam da realizacdo dessas reunides ou ndo lhes atri-
buiam tal finalidade. Portanto, talvez essa fosse uma estratégia fragil, a ponto de nem ser reco-
nhecida por alguns profissionais, o que abria brecha para o surgimento de algumas taticas.

Um estudo chileno levantou que a principal tatica dos profissionais de emergéncia para
evitarem conflitos com colegas de trabalho era evitarem o embate. Os chilenos também lanca-
vam mdo dessa tatica para prevenirem-se da violéncia no caso das relagdes com 0s Usuarios
(PARAVIC-KLIJN; BURGOS-MORENO, 2018). Na UPA, também foi observado que o dis-

tanciamento entre alguns profissionais era util para evitar conflitos.

(...) se a pessoa ndo combina com a outra, tenta ficar longe, faz o seu trabalho. Eu
acho que eles fazem isso, tentam ficar perto de quem eles gostam e, de quem eles ndo
gostam, tém menos contato, para evitar. (P12)

Alguns participantes ainda relataram outras taticas para melhorarem as relacGes labo-
rais: apoiar colegas em busca de apoio para si e melhorar as rela¢fes sociais no trabalho. Como

exposto, a rede social pode amenizar o estresse ocupacional (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA,
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2017), assim como o apoio social, pois auxilia na reducdo do efeito dos estressores (AN-
DRADE; PEREZ-NEBRA, 2017; FONSECA; MOURA, 2008).

Eu preciso de ajuda, entdo, por que eu ndo posso ajudar 0 meu colega? Se eu preciso,
tenho que ajudar também. Eu procuro fazer isso para ficar mais facil para todo mundo,
o trabalho em conjunto, o servigo fica mais facil, né? (P18)

Acho que, em todo lugar, vocé tem que ter o bom senso para trabalhar bem e se dar
bem com todo mundo porque vocé sempre precisa, né? (P16)

Eu acho que as relagBes pessoais cordiais e amigas que acontecem no ambiente do
café, do almogo e de encontros extratrabalho também facilitam o ambiente de traba-

EEINT3

Iho. (...) o papinho de corredor, a cordialidade no “bom dia”, “da licenga”, “obrigado”,
facilita muitas as rela¢Ges de trabalho. (P7)

Temos 0s nossos amigos, nds somos unidos em termos, né? A gente desabafa e, que-
rendo ou ndo, vocé ndo pode guardar as coisas para vocé. Tudo que é ruim vocé de-
sabafa com um amigo aqui, outro ali e acho que melhora porque passamos a mesma
coisa. Dividir isso faz a gente se sentir melhor porque eu ndo divido isso dentro da
minha casa. Ninguém ia entender. (P23)

A principal coisa que resolve o estresse no trabalho € o dialogo. E sentar com o fun-
cionério, explicar o porqué de estar sendo tomadas aquelas decisdes, entender o lado
dele nessa angustia, na mudanga. Tentar trazer ele como parte do processo de mu-
danca. Ent8o, isso gera muita resisténcia, mas, se vocé tiver um poder bom de nego-
ciacdo, vocé consegue obter uma resposta depois. (P7)

Lancado em 2003, o HumanizaSUS objetiva p6r em préatica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de saude, a partir de mudancas nos modos de gerir e cuidar tantos dos
usudrios quanto dos trabalhadores. No que tange aos profissionais, € importante dar visibilidade
a suas experiéncias e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar,
definir e qualificar os processos de trabalho. E preciso fomentar o dialogo, intervencéo e anélise
das causas de sofrimento e adoecimento, fortalecendo o grupo e propiciando acordos de como
agir no servico de salide. E importante assegurar a participacdo dos trabalhadores nos espagos
coletivos de gestdo (BRASIL, 2013).

5.2.2.5 Estresse ocupacional relacionado & pandemia de COVID-193

Como a pesquisa foi realizada durante a pandemia de COVID-19, este assunto foi bas-
tante proeminente nas entrevistas. Em item anterior, foi explicitada a organizacdo da UPA para

o0 enfrentamento da pandemia. A seguir, serd abordada a relagdo entre a pandemia e o estrese

3 Subcategoria publicada como:
CAMPQS, I. C. M.; ALVES, M. Estresse ocupacional relacionado a pandemia de COVID-19: o cotidiano de
uma Unidade de Pronto Atendimento. REME - Rev Min Enferm., Belo Horizonte, v. 26:e-1430, 2022.
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profissional, inicialmente com a nuvem de palavras com os termos mais ditos pelos participan-

tes, apresentada na Figura 4.

Figura 4 — Nuvem de palavras sobre o estresse ocupacional relacionado a pandemia de COVID-19.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.

A analise da nuvem permite verificar a énfase dada ao “medo”, o qual foi expresso apds
os trabalhadores comegarem a ter “contato” com casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19 que buscavam atendimento na UPA. O receio de contaminacdo era principalmente de leva-
rem a doenga para “casa” e contaminarem a “familia”. Por outro lado, a “pandemia” deixou o

NA

“plantdo” de “trabalho” mais “tranquilo” devido ao menor “fluxo” de “pacientes”, mas o “es-
tresse” e suas variantes “estressa” e “estressante” também foram palavras proeminentes. Surgi-
ram novos agentes estressores no cotidiano de trabalho, como o uso de “mascara”, cuja dispo-
nibilizacdo também foi um protetor contra o estresse, e vontade de fazerem “teste” mais fre-
guentemente.

Para grande parte dos profissionais, o inicio da pandemia foi muito dificil, sofrido e
estressante. Tudo era desconhecido, um virus novo, uma nova doenca e a implantacdo de novos
protocolos de atendimento que mudavam constantemente, @ medida que avangavam os conhe-
cimentos com os esfor¢cos mundiais de cientistas. Tinham medo de atenderem casos suspeitos
e, até mesmo, a dificuldade de deixarem seus filhos em casa, tendo em vista que as aulas pre-
senciais haviam sido suspensas, mas a convicgdo de que os profissionais de salde precisavam

continuar trabalhando, foi citada.
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Quando o paciente chegava, no inicio, falava: “Ah, é suspeito de covid.” Parecia que
estava entrando um ET. A gente ficava com medo, agora esta bem tranquilo. (P17)

No inicio, foi tenso, até porque é uma coisa nova, né? A gente nunca passou por isso
e nem imaginava passar... (P22)

No comeco, era uma verdadeira bagunca, até porque as informacdes mudavam o
tempo todo... (P24)

O suporte aos profissionais que tém filhos é fundamental e pode ser decisivo para a
continuidade da atividade laboral. Mesmo com as repercussdes negativas da pandemia, 0s pro-
fissionais tinham consciéncia de sua responsabilidade social e profissional no atendimento dos
pacientes e, assim, ndo raro cumpriam jornadas de trabalho estendidas. No entanto, isso se soma
as preocupacBes com sua seguranca e a de suas familias, o que afeta a saide mental, principal-
mente por presenciarem mortes decorrentes da COVID-19 (CAl et al., 2020).

Os profissionais de saude estiveram expostos a fatores que os colocaram em mais vul-
nerabilidade para o contagio e o adoecimento, tais como exposicao a patdgenos, longas horas
de trabalho, sofrimento psicolégico, fadiga, esgotamento profissional, estigma e violéncia fisica
e psicoldgica (BRASIL, 2020a; WHO, 2020a). O medo de se contaminarem esteve presente
nos relatos sobre o inicio da pandemia e, piorado pelo fato de alguns possuirem comorbidades,
gerou aumento do estresse ocupacional. Quando os profissionais sentiam 0s sintomas da CO-
VID-19 ou atendiam alguém que, posteriormente, recebesse resultado positivo, ficavam ainda
mais preocupados. Por outro lado, uma participante afirmou que o risco de infec¢éo era inerente
ao trabalho em enfermagem e, para outros, a preocupacdo foi diminuindo com o tempo. Res-
salta-se que pessoas com maior risco sao as que estdo em contato préximo ou cuidam de paci-
entes com COVID-19 (CORREIA et al., 2020; WHO, 2020b).

Todo mundo com medo, mas o que a gente podia fazer? (...) Eu tenho comorbidades.
Entdo, a gente fica com medo. (P10)

Parece que é o fim do mundo. Acho que alterou muito... A corona esta fazendo isso.
Esta deixando o pessoal mais estressado, mais ansioso do que doente de corona. Acho
que estd tendo mais repercussao psicologica, psiquiatrica. (P13)

A partir do momento que vocé faz enfermagem, vocé esta suscetivel a qualquer do-
enca infectocontagiosa. (...) Eu levei esse negocio com naturalidade, naturalidade en-
tre aspas, né? Eu falei: “A gente preocupa tanto com COVID, a gente trata tubercu-
lose, meningite...” (P21)

O aumento do numero de doentes e a exigéncia dos cuidados de salde para 0s casos

graves tornaram os profissionais de satide um grupo de alto risco para adquirir a infec¢do (KOH,
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2020; THE LANCET, 2020). Essa exposi¢ao configurou “exposi¢ao bioldgica” e a maioria dos
trabalhadores (se ndo todos) que atenderam algum paciente contaminado ficaram sujeitos ao
alto risco de contaminacdo (FERIOLI et al., 2020).

Indicadores sobre a exposicdo ao contagio, letalidade e morbidade, em varios paises,
apontaram que os trabalhadores da salde estiveram entre 4 e 12% dos casos de COVID-19
notificados (BRASIL, 2020a). Outra publicacdo afirmou que a prevaléncia entre os profissio-
nais é superior a 10% (THE LANCET, 2020) e, nos hospitais publicos da cidade do Rio de
Janeiro, chegou a 25% (AZEVEDO, 2020), muito acima da China (4%) (KOH, 2020) e Italia
(15%) (ANELLI et al., 2020).

Diversos profissionais relataram medo de contaminar os familiares com o SARS-CoV-
2, 0U seja, de levarem a doenga “para casa”. Muitos referiram que este era 0 maior medo, até
mesmo do que eles préprios se contaminarem. Alguns disseram que residiam com parentes dos
grupos de risco da COVID-19 ou evitavam se encontrar com esses familiares. Uma enfermeira
pediu para ndo ser escalada para trabalhar em seu setor de preferéncia por causa do seu filho

pequeno e uma técnica de enfermagem cogitou pedir demisséo da UPA.

A gente ndo vive s6 em funcdo da UPA, a gente tem os familiares. Entdo, aumenta
aquela questdo: “Olha, vamos tentar prevenir melhor porque (...) a gente pode estar
levando para casa.” (P29)

Eu moro com os meus pais e meus sobrinhos. O medo é de acontecer uma transmissao.
Eu ser assintomatica, famosa assintomatica, transmitir, eles acabarem sentindo as con-
sequéncias e eu, nada. Um dia, a gente foi discutir sobre a covid e todo mundo chegou
a mesma concluséo, que era 0 medo da gente transmitir e os familiares acabarem fa-
lecendo e a gente ficar com culpa. (P5)

(...) a maioria de nds aqui somos mulheres, enfermeira mulher, técnica mulher, esta-
mos na linha de frente e a maioria de nés somos mées (...) quando eu voltei, estava
tudo mudado, eu ndo queria ficar. Eu queria pedir demissao. (P9)

Se os trabalhadores tinham risco elevado de se contaminarem, claramente havia risco
de transmitirem o coronavirus para seus contatos. Para protegerem seus entes queridos, traba-
Ihadores se afastaram de familiares e da rede de suporte com que contavam no cotidiano, o que
pode aumentar o sofrimento (ALMEIDA, 2020). Medidas como oferta de alojamentos fora do
local do trabalho, como hotéis, para que pudessem descansar fora da sua residéncia, foram im-
plementadas com sucesso em alguns paises, alem da disponibilizacdo de transporte para o des-
locamento para o trabalho (HELIOTERIO et al., 2020).

Muitos participantes mencionaram a queda do nimero de atendimentos na UPA apds o

inicio da pandemia. Para alguns, foi a mudanca “mais notavel” no cotidiano da unidade. Os
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motivos citados foram o medo das pessoas se contaminarem na instituicdo, a menor circulacéo
de pessoas nas ruas e o fechamento de bares e restaurantes, o que reduziu acidentes e brigas, e
a diminuicédo dos acidentes de trabalho e da demanda por atestados porque as pessoas estavam
em trabalho remoto. Alguns apontaram que as pessoas que buscavam a institui¢do, na verdade,

ndo eram casos de urgéncia e emergéncia.

As pessoas estdo menos estressadas atualmente do que estavam antes da pandemia
devido a diminuicéo de fluxo de pessoas na UPA, a diminuicdo da procura de pacien-
tes pela UPA. (P7)

Quando estourou isso, a UPA ficou vazia, ai deu para gente dar uma respirada porque
estava todo mundo muito cansado e doido de medo. Agora, o pessoal ja perdeu o
medo, a UPA estd comecando a encher de novo. (P2)

A gente fala que as doencas tiraram férias quando a covid entrou. Ficou so6 a covid e
0 pessoal [usuério] sumiu. Os que vinham era suspeito de covid, mas pouco... (P25)

A queda do nimero de atendimentos foi apontada por alguns como fator protetor contra
0 estresse ocupacional, pois ndo estavam sobrecarregados de servico como antes. Todavia, ao
longo dos meses, observaram que o gquantitativo de atendimentos foi aumentando aos poucos
devido a decretos estaduais e municipais que promoveram a flexibilizacdo das restri¢des rela-
cionadas a prevencdo da COVID-109.

A evolucédo temporal dos atendimentos na unidade entre julho de 2019 e dezembro de
2020 pode ser observada no Gréafico 3. Houve uma grande queda na procura pela UPA entre
marc¢o, quando a pandemia foi declarada, e abril de 2020. Os atendimentos de pacientes classi-
ficados como vermelhos reduziram 33,33%; os dos triados como laranjas, 39,78%; os dos ama-
relos, 46,59%; os dos verdes, 57,84% e os dos azuis, 56,01% (UPA, 2021).
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Gréfico 3 - Evolugdo temporal dos atendimentos na UPA entre julho de 2019 e dezembro de 2020 de acordo
com a classificagdo de risco dos usuarios.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.

A pandemia causou impactos diretos e indiretos nos sistemas de saude e na busca por
cuidados de salde em varios paises. Assim como observado na UPA, estudos relataram dimi-
nuicdo das admissdes em servicos de emergéncia por condi¢des ndo relacionadas a COVID-19
nos Estados Unidos (HANDBERRY et al., 2021), Israel (JAFFE et al., 2021) e em Portugal
(PAIVA et al., 2021) no inicio da pandemia. Assim como preconizado no Brasil, o atendimento
inicial nestes paises também era telefonico, principalmente na presenca de sintomas da doenca,
0 que pode ter desestimulado a ida aos servicos.

Nos Estados Unidos, houve reducéo de 26% dos atendimentos em comparagao com oS
meses pré-pandémicos, mas 0s nimeros foram aumentando ao longo de 2020, assim como ve-
rificado na UPA. Por lado, os casos relacionados a saide mental/comportamental aumentaram
inicialmente e, depois, voltaram aos niveis basais. Para 0s autores, precaucdes para retardar a
transmissdo de COVID-19, incluindo o distanciamento fisico e a permanéncia em casa, podem
ter levado a interrupgdes no acesso a medicamentos para transtorno de uso de opioides (HAN-
DBERRY et al., 2021).

Em Israel, houve reducao das admiss@es urgentes, como intervenc¢@es coronarias prima-
rias. A reducdo de 24% das “lesdes totais” pode estar relacionada a diminuigdo das viagens e
atividades esportivas devido ao confinamento da populagdo. O tempo desde o inicio dos sinto-
mas ate a busca pelo servic¢o foi prolongado e, ainda, houve aumento de 38% dos casos em que

0s pacientes ou familiares recusaram transporte porque ndo eram permitidos acompanhantes e
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por medo de contrairem a COVID-19 na ambulancia ou no servigo (JAFFE et al., 2021), assim
como ocorreu no Japdo (KATAYAMA et al., 2020).

Por outro lado, houve aumento da procura dos servicos israelenses por sintomas da CO-
VID-19. Triplicaram as queixas de “tosse/hemoptise”, duplicaram as de “dor de garganta” e oS
relatos de “febre" aumentaram 48%. Também foi verificado aumento das causas mentais ou
psiquiatricas, que poderiam estar relacionadas a ansiedade e estresse associados a pandemia e
ao impacto psicologico da quarentena e do distanciamento social (JAFFE et al., 2021).

Em Portugal, houve reducéo de 45% dos casos de emergéncia em um servico pediatrico.
As causas apontadas foram o isolamento social, medo de infeccéo pelo SARS-CoV-2, reducéo
da incidéncia de infec¢Bes sazonais, principalmente virais, e de lesdes traumaticas devido a
acidentes durante a préatica de esportes ap6s o fechamento de escolas e creches. Entretanto,
houve aumento de acidentes domésticos, como feridas, quedas, queimaduras e mordeduras de
cdo (PAIVA etal., 2021).

O uso de EPIs e o maior rigor na higienizacdo das médos foram relatados por varios
participantes. Alguns se sentiam mais seguros, o que também foi um fator protetor contra o
estresse, enquanto outros mencionaram o incomodo causado pelos EPIs como um agente es-
tressor. Havia equipamentos em quantidade suficiente para todos, “s6 ndo usa quem nao quer”
(P3), mas alguns informaram que se “paramentavam melhor” (P6) antes do contato com casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 e outros que o uso de EPIs iria se tornar mais comum

entre os profissionais de saude.

Se antes a gente lavava a méo dez vezes, agora a gente ja lava 30 vezes. (P29)

O meu medo de pegar aqui é menor do que eu pegar no supermercado porque aqui eu
sei que estou paramentado, eu vou lavar a mao toda hora, vou passar alcool, ndo vou
cocar 0 nariz. Na rua, a gente € mais exposto que aqui. (P6)

Eu, particularmente no inicio, fiquei muito estressada de ter que usar mascara, de ter
que paramentar. Mas, agora eu ja me acostumei, acredito que agora vai virar uma
obrigacdo o uso de mascara. (P1)

Tem muito EPI, muito material para gente trabalhar. Isso deixou a gente bem mais
tranquilo. (P2)

Mesmo com mascara e tudo, e o paciente chegar, até que a gente pde os demais EPI...
apesar que a gente foi orientado a ficar com todos os EPIs. (P19)

Observa-se aqui uma tatica adotada pelos profissionais que consideravam o uso de EPIs
incomodo e estressante. Alguns dispensavam 0s equipamentos quando estavam em areas dis-

tantes de pacientes, como na &rea de descanso ou deixavam para se paramentar “melhor” ao
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atenderem os que apresentassem sintomas gripais (NO de 12/08/20). As taticas sdo astlcias que
se infiltram na heterogeneidade social; se esquivam, se insinuam, se contrapdem, mas néo ten-
tam dominar ou vencer. Sdo operadas “golpe por golpe”, “lance por lance” e ndo tentam en-
frentar as estratégias, mas surgem para responder as necessidades que ndo foram resolvidas por
meio das estratégias (CERTEAU, 2014). Sdo astucias surgidas a partir do senso de ocasido do
trabalhador em resposta as demandas do cotidiano (MAIA et al., 2019).

A recusa dos profissionais em usar EPIs em certos momentos era, na realidade, uma
forma de resisténcia a “vigilancia” de como deveriam realizar as praticas cotidianas, criando
modos de escape das regras da estrutura de poder determinado pelas estratégias, dando sentido
a sua maneira de pensar e agir na vida cotidiana (CERTEAU, 2014). Havia EPlIs suficientes, o
que foi um fator protetor contra o estresse por fazer com que os profissionais se sentissem mais
seguros.

O papel dos EPIs na protecdo dos trabalhadores dos servigos de saude é impar e a sua
disponibilizacdo é uma questdo central. A alta transmissibilidade do virus, a grande proporcéao
de infectados oligossintomaticos ou assintomaticos, estimada em mais de 30% e que podem
ficar entre 4 a 6 dias transmitindo o virus, a inexisténcia de vacinas e de terapia medicamentosa
comprovada, a insuficiéncia de testes e a duracdo prolongada dos quadros clinicos agravavam
a situacdo e o estresse. A protecdo reduz a transmissao horizontal entre trabalhadores e entre
estes e as pessoas com quem mantém contato (ARONS et al., 2020; CHOW et al., 2020; HE-
LIOTERIO et al., 2020; JACKSON FILHO et al., 2020).

Porém, essa ndo foi a realidade em muitas instituicdes brasileiras e de outros paises, pois
o déficit mundial de equipamentos foi causado pela disputa nos mercados de varios paises. A
escassez de insumos fundamentais ao trabalho seguro tornou-se mais dramatica quando se ob-
servou que esse déficit ja antecedia a crise atual. A garantia de condicBes seguras para 0 exer-
cicio profissional mediante a adocao de barreiras fisicas é ponto inicial e condicao sine qua non
para a atividade laboral e ndo poderia ser flexibilizada ou improvisada em nenhuma circunstan-
cia (ANELLI et al., 2020; HELIOTERIO et al., 2020; THE LANCET, 2020; WANG et al.,
2020; ZHANG et al., 2020).

A maioria dos protocolos de manejo clinico da COVID-19, no Brasil, enfatizou as me-
didas de protecéo e biosseguranga, com recomendacdes de medidas individuais, como higiene
e uso de EPIs. Pouco se discutiu sobre as condic¢des e organizacdo do trabalho, fundamentais
para o controle geral da disseminacdo e exposi¢do ao virus. Houve dendncias de profissionais

e sindicatos sobre condicGes de trabalhos, higiene inadequada, jornadas extenuantes, falta de
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treinamento e insuficiéncia de EPIs (JACKSON FILHO et al., 2020). Além da prevengéo do
contagio dos trabalhadores, deveriam também ser consideradas a seguranca fisica, condi¢Ges
de trabalho e estabilidade emocional e psiquica (HUH, 2020).

Outro ponto destacado pelos participantes como medidas de prevencdo da COVID-19
foram os comportamentos individuais de etiqueta e higiene das méaos. S&o medidas importantes,
pois pode haver contaminacdo de equipamentos em unidades de salde. Testes de Swabs feitos
em equipamentos de desinfeccdo de maos foram positivos em 20% dos casos. Teclados, maca-
netas e mesas de trabalho também abrigavam o virus, com 16% a 17% dos Swabs contendo
tragcos do novo coronavirus (THE GUARDIAN, 2020).

As intervences para impedir a transmissdo da COVID-19 pelos trabalhadores da satde
também devem incluir a triagem soroldgica baseada em critérios de sintomatologia expandida,
com melhoria do acesso ao teste pelos sintomaticos, afastamentos e criacdo de politicas de li-
cenca médica sem caréter punitivo, mais flexiveis e consistentes com as orientacdes de salde
publica (CHOW et al., 2020). Outro ponto importante é a protecdo dos trabalhadores dos grupos
de risco, como os idosos ou com comorbidades. A realocacdo desses profissionais para ativida-
des com menor risco de contaminacdo foi necessaria (BRASIL, 2020d; HELIOTERIO et al.,
2020).

O afastamento de profissionais foi comentado, pois causou sobrecarrega dos que per-
maneciam trabalhando, que se sentiam mais cansados, desgastados, 0 que aumentou o estresse
ocupacional. Em marco de 2020, alguns profissionais do grupo de risco foram afastados das
atividades assistenciais, mas, em agosto, voltaram a trabalhar apds um decreto municipal, sendo
que somente duas gestantes permaneceram afastadas realizando teleatendimento (NO de
07/08/20).

Os trabalhadores também eram afastados quando sentiam sintomas de COVID-19 ou se
tivessem tido contato com algum caso positivo até serem testados. As folgas de aniversario
foram canceladas, as férias suspensas até setembro de 2020 e os plantBes extras eram pagos em
dinheiro, ndo poderiam mais ser substituidos por folgas. Dois médicos, um técnico de enferma-
gem e duas enfermeiras foram contratados, mas houve limitacao de contratacGes devido a pro-
ximidade da eleicdo municipal (NO de 07/08/20). Acreditavam que houve excesso de afasta-

mentos e que algumas pessoas se afastavam por quaisquer motivos, se aproveitando da situacao.

Fazer hora extra ficou desgastante, estressante, porque ninguém quer fazer mais que
doze horas. Uma vez ou outra, até que vai, mas quando vocé faz troca. (...) Mas a
gente compreende porque a gente também ndo sabe o dia de amanha. Pode precisar,
afastar. A gente vai ficar falando: “Nao, ndo.” E ai? (P19)
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Vérias pessoas que estavam afastadas aqui estavam andando na rua, sem mascara,
como se nada tivesse acontecido. Se afastou para qué? Néo era ficar isolada até ver?
(P21)

A gente esta aqui e brinca que a gente é heréi da resisténcia porque ndo afastou mo-
mento nenhum. (...) J& esta todo mundo muito cansado, esgotado. (P22)

O afastamento de profissionais pode sobrecarregar os demais que continuam traba-
Ihando. Longas jornadas reduzem o nivel de atencdo e a capacidade de resposta, interferindo na
qualidade do cuidado em salde. Possiveis erros estdo relacionados a fatores organizacionais,
ambientais e de complexidade do cuidado. Destaca-se que grande parte dos internados por CO-
VID-19 eram pacientes criticos que exigiam dos profissionais tomadas de decisbes rapidas e
acertadas e a capacidade para o trabalho (HELIOTERIO et al., 2020). Cerca de 1% dos casos
da doenga foi assintomatico, 81% apresentou sintomas leves, 20% necessitou de hospitalizagdo
e 5% foram criticos e necessitaram de internagdo em UT]I, sendo que 2,3% precisaram de ven-
tilacdo mecanica (RUSSO RAFAEL et al., 2020).

Em uma pandemia, € comum que profissionais de saude trabalhem muitas horas, sem
pausas e sob grande pressao, sofrendo fadiga e exaustdo (SCHWARTZ; KING; YEN, 2020).
Enfrentam o recrudescimento da carga de trabalho, a exposi¢do a contaminacao pelo SARS-
CoV-2 e o risco de acidentes. A seguranca dos trabalhadores é essencial para que eles oferecam
os melhores servigos para os doentes (HUH, 2020).

Foi publicada a Medida Provisoria n® 927/2020, que permitiu a ampliacdo da jornada
dos profissionais de satde por até 24 horas e redu¢do do tempo de descanso para 12 horas. O
artigo 29 prevé gue casos de contaminacdo pelo coronavirus nao seriam considerados ocupaci-
onais, exceto mediante comprovacdo do nexo causal (BRASIL, 2020e). Tal iniciativa aumentou
a sobrecarga dos trabalhadores, pois o subdimensionamento das equipes ja era uma realidade
em algumas institui¢des brasileiras antes mesmo da pandemia.

Outra medida foi a publicacdo da Portaria n® 492/2020, que instituiu a acdo estratégica
“Q Brasil Conta Comigo”. E uma iniciativa para que os discentes dos cursos da 4rea de saude
sejam forca de trabalho no combate a pandemia por meio do estagio curricular obrigatorio
(BRASIL, 2020b). Os EPIs, que ja estavam em falta para os trabalhadores, deveriam ser garan-
tidos pelas instituicdes de saude. A supervisdo dos estagiarios deveria ser feita pelos profissio-
nais de salde, que ja estavam sobrecarregados pelo enfrentamento da COVID-19. Além disso,
0 seguro de saude dos alunos, previsto na Lei n® 11.788/2008 e custeado pela instituicdo de
ensino, ndo foi mencionado (BRASIL, 2008).
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O tempo de afastamento esteve relacionado a testagem para COVID-19. Se o profissio-
nal apresentasse sintomas gripais, era afastado e testado, pois trabalhar doente “pode até dar
justa causa” (P14). No inicio da pandemia, ndo havia muitos locais que faziam testagem, cen-
tralizada em poucas instituicbes. O material coletado, tanto de usuarios quanto de profissionais
da UPA, era enviado para Belo Horizonte e o resultado demorava dias para ser informado,
periodo em que o profissional ficava afastado (NO de 31/08/20). Um trabalhador relatou a es-

tigmatizacdo que sofreu enquanto esperava o resultado

Qualquer pessoa que fica sabendo que vocé esta afastado tem preconceito, né? Assim:
“Nossa, sera que ele esta?” Ai, a pessoa te pergunta se vocé estd bem ja fala: “Gente,
ele esta bem, mas sera que eu estou? Estava perto dele...” (P23)

A partir de julho de 2020, comegaram a fazer imunoensaio por fluorescéncia no labora-
torio municipal que funciona no segundo andar da unidade, e os resultados comecaram a sair
no mesmo dia. A falta da testagem dos profissionais também foi percebida como um agente
estressor ocupacional. A UPA seguia o protocolo do Ministério da Saude por orientacdo do
setor de epidemiologia e vigilancia sanitaria municipal. Eram testados os profissionais que sen-
tissem sintomas da COVID-19. Também ja havia sido feita a triagem soroldgica de anticorpos
de todos os profissionais trés vezes até dezembro de 2020 (NO de 26/08/20). Até setembro de
2020, trés que ja haviam testado positivo relataram que se sentiam mais seguros por acreditarem

terem adquirido imunidade.

A Unica falha que eu acho que é a gente deveria estar fazendo exame de sangue de 15
em 15 dias. (...) Para mim, a Unica falha, que néo é uma falha da UPA, acho que é da
prefeitura. Mas a gente j& esta convivendo bem. (P2)

Sempre tem uns com mais medo, né? Quer fazer o teste direto, outros ndo. Eu ndo
quero fazer o teste, vai que eu descubro esse negdcio ai? (P6)

Causa estresse porque a gente queria exame toda semana. Temos que ser testados de
oito em oito dias, ai, aquela discussdo gerou estresse. O medo, foi tudo gerado pelo
medo. Mas nds estamos ai, enfrentando. (P9)

Mas a gente ficou estressado sim, no sentido de querer fazer mais exame porque cada
hora chegava um suspeito e depois que rolava o plantdo que a gente sabia que teve
contato e ndo sabia que ele estava positivo. (P23)

Uma das estratégias de contencédo da infeccdo pelo novo coronavirus em profissionais
de salde ¢ a testagem de todos os trabalhadores, independente de sintomas (WHO, 2020b). No
Brasil, isso deveria ser prioritario, porém, esbarrou em limitacdes operacionais referentes a

oferta de testes e lentiddo nas analises, o que dificultou a avaliacdo da evolucdo de infecgédo
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nessa populacdo. A testagem permite mais celeridade na recomposicéo da forca de trabalho,
uma vez que os afastados com sindrome gripal e com teste negativo para COVID-19 retornam
mais rapido ao trabalho. Ademais, o rastreamento de trabalhadores com infeccao assintomatica
interrompe a cadeia de transmissdo no ambiente laboral e, em consequéncia, o absenteismo
(BRASIL, 2020d; HELIOTERIO et al., 2020).

Alguns médicos se mostraram resistentes a testagem, pois recebiam por plantdes traba-
Ihados e, caso testassem positivo, ficariam afastados do trabalho. Esse era um problema espe-
cifico da categoria, pois as demais recebiam salario mensal. Uma médica reclamou que nao
queria ser testada, pois estava assintomatica e ndo queria se afastar se estivesse positiva. “Quem
vai pagar as minhas contas?”, perguntou. Ouviu como resposta que ndo seria obrigada, pois
nenhum cidad&o era obrigado a se testar (NO de 13/08/20).

Um receio relatado por profissionais da farmacia e um médico foi relacionado a escassez
ou possivel falta de medicamentos e insumos, agravada pela pandemia. Os motivos identifica-
dos foram a mudanga no repertorio dos remédios utilizados na UPA, falta de insumos para a
fabricacdo de algumas drogas, a priorizacdo dos hospitais de referéncia para COVID-19 e a

burocracia para aquisicao de itens em uma instituicao publica.

Essa semana tem poucos medicamentos. A sedacdo nossa estd precaria e a gente ja
fez a compra e falou que vai mandar para 0 XXX e YYY [hospitais] primeiro, eles
esquecem que ndo é sé Covid que vai intubar, tem outras doengas e aqui sempre tem
que entubar. (...) Tem dia que a gente passa aperto e é sempre fim de semana. Vocé
vem fim de semana ndo esta tranquilo igual hoje. (P23)

A gente vé na televisao que vai comecar a faltar remédio para intubaco, essas coisas.
Eu, pelo menos, fico preocupada, porque vocé ndo sabe quem vai precisar, pode ser
sua mée, ou sei la, uma avé. (P12)

Durante a pandemia piorou, principalmente, essa questdo de medicacdo, entendeu?
Mas sempre foi assim, né? (P27)

Houve relatos de dois profissionais relacionados a estigmatizacdo que sofreram pela
populacdo em geral por trabalharem na UPA, inclusive parentes, receosos do contagio pelo
novo coronavirus, em especial, no inicio da pandemia. O afastamento foi apontado como um
fator de estresse por esses profissionais, mas esse comportamento foi se modificando ao longo
dos meses de 2020.

Ao mesmo tempo, a gente comegou a enfrentar certo preconceito na rua. (...) Até dos
préprios familiares da gente. O pessoal comentava, ndo quer ficar perto, a familia ndo
quer ter contato... Imagina vocé chegar num lugar, todo mundo sai, te olham como se
fosse um ET, chega a distanciar mesmo. (P2)
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Tinha vez que a gente vinha de casa com a camisa da UPA, a pessoa estava no mesmo
passeio, ela atravessava a rua, ndo passava no mesmo passeio achando que a gente
estava em contato, porque na época era s6 aqui... Ai andava na rua o pessoal saia. Eu
falei assim: “Oh, voc€ quer entrar num lugar e todo mundo sair ¢ s6 vocé ir com a
roupa da UPA que todo mundo sai...” (P23)

Alguns se referiram a divulgacdo da midia, principalmente no inicio da pandemia, o que
gerou receio de como seria 0 novo cotidiano da UPA. Entretanto, o que se percebeu € que
esperavam um periodo muito complicado, mas que, até 0 momento, ainda ndo havia acontecido,
talvez porque as pessoas contaminadas estavam em isolamento domiciliar ou porque a UPA

ndo era referéncia municipal para COVID-109.

O pior cenario para mim é isso que a gente esta vendo, acompanhando na televisao,
de uma UPA superlotada, de ndo ter mais onde colocar paciente, vocé esta com paci-
ente entubado, confirmado positivo e ter que lidar com ele. (P4)

Todo mundo esperava aquele boom de paciente caindo pela porta da gente com sin-
tomas, mas ndo foi essa realidade. Foi bem tranquila, foi bem suave. (P31)

Também houve falas de ndo terem acompanhamento psicoldgico disponivel. Uma Uni-
versidade Federal sediada no municipio, através de um projeto, comecou a realizar este tipo de
atendimento por meio remoto para trabalhadores de saude. Este servico foi considerado, clara-

mente, como um fator protetor contra o estresse ocupacional.

Porgue, quem se sente assim, pressionado, esta querendo, ai deram um telefone, a pes-
soa entra em contato com os psicélogos. (P11)

Porgue a gente tem que cuidar da nossa salde mental, sendo... (P8)

Né&o tem apoio, ndo tem um psicologa, ndo tem nada... se tivesse, ia ser uma boa para
a gente. Disse que ia ter nessa época de pandemia uma psicéloga, mas ndo tem. Nessa
época esta todo mundo estressado, chega uma suspeita de covid ninguém quer ir colher
exame, medicar. Estd um estresse danado aqui. (P10)

No Brasil, o cuidado em saude mental para os profissionais tem sido ofertado, muitas
vezes, com apoio das Universidades publicas e centros de pesquisa. Essas instituicdes fornece-
ram subsidios tedricos com base em evidéncias cientificas, em servigos de suporte psicologico
presenciais ou on line, como os fornecidos por meio de telessatde (SAIDEL et al., 2020; TEI-
XEIRA et al., 2020).

No inicio da pandemia havia muitas informagdes, na maioria das vezes controversas,
porgue o corpus de conhecimentos acerca da COVID-19 estava (e ainda esta) sendo construido.

Essa falta de clareza foi apontada como um agente estressor, mas que, com o tempo, foi ficando
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cada vez mais ameno. Por outro lado, muitos profissionais relataram o esfor¢o dos gestores da
UPA em promover treinamentos e orienta-los sobre 0s novos protocolos de atendimento que

seriam adotados.

Estamos bem-informados, bem-preparados, porque o que ndo falta sdo orientacGes.
Agora eu vejo nos funcionarios mais tranquilidade com relagéo a isso tudo. Esta mais
tranquilo agora de se resolver. (P1)

Eu acho que a gente estd dando um enfrentamento muito bom. Muito tranquilo. A
gente tem o POP, o treinamento, os EPIs. (P14)

Um fator protetor contra o estresse ocupacional foram as orientacdes e treinamentos em
servico. Para a OMS, o plano de resposta a COVID-19 e prontiddo estratégica deve proteger a
salde dos trabalhadores da satde e dos pacientes e realizar medidas de prevencéo e controle de
infeccdes para evitar a disseminacao da doenca nos locais de trabalho. Para isso, foi dado des-
taque ao treinamento da equipe (WHO, 2020a). Os profissionais deveriam ter treinamentos em-
basados nas melhores evidéncias do conhecimento e préaticas internacionais (BRASIL, 2020a).

Passados alguns meses, eles se adaptaram e se acostumaram a nova situagdo sanitéria e,
em muitos momentos, os profissionais empregaram o termo “tranquilo” para caracterizar o mo-
mento da pandemia a época da coleta de dados. Isso foi relacionado a maior compreensao acerca
do enfrentamento da COVID-19, aos cuidados que todos estavam adotando para prevenirem a
contaminacdo, além das pesquisas para desenvolvimento de vacinas que estavam em anda-

mento.

Agora ndo, a gente esta vendo que é grave, cada um faz a sua parte, mas a gente ja viu
que ndo é aquele bicho de sete cabegas que a gente estava vendo. (P2)

A gente aprendeu bastante com isso. Seja para 0 nosso bem-estar, para o bem-estar do
paciente, em casa também. A gente conseguiu passar bem por essa fase ruim, todo
mundo, acredito. (P18)

A gente estd vendo que a vacina ja estd chegando, entendeu? Ai a gente esta vendo
que a solucdo ja esta vindo. (P8)

As chefias precisam ser proativas, fortalecer o grupo e discutir conjuntamente as situa-
cOes relacionadas a pandemia a serem enfrentadas. Os trabalhadores estdo vulneraveis a outras
morbidades, entre elas os problemas de salde mental, como Sindrome de Burnout, depresséo,

fadiga mental, transtornos psiquiatricos menores e até morte por sobrecarga de trabalho, conhe-
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cida como “karoshi”. Pode haver um aumento de adoecimento mental, ha sério temor do surgi-
mento de sequelas mentais incapacitantes e do aumento das taxas de suicidio (TROYER;
KOHN; HONG, 2020).

Nesse contexto pandémico, medidas para reducdo de estressores ocupacionais Sao cru-
ciais. Deve haver mudancas na organizacao do trabalho, apoio psicoldgico, valorizacao profis-
sional, melhoria das condicdes de trabalho, agdes de apoio social no trabalho e acesso aos ser-
vicos de satde do trabalhador. E essencial a reducéo do estigma e da segregacio que a COVID-
19 produz nas pessoas adoecidas e em quem presta cuidados, minimizacao da interferéncia que
a pandemia produz na vida familiar e social e do distanciamento social e isolamento dos traba-
Ihadores, bem como com as perdas de pessoas proximas e familiares (BRASIL, 2020a; HELI-
OTERIO et al., 2020).

Destaca-se que, apesar de a pandemia ter trazido desafios para a UPA e para os profis-
sionais, aléem de muitas mortes e sofrimento para as familias, alguns profissionais apontaram
alguns aspectos positivos que puderam extrair da situacdo. Assinalaram o aprendizado quanto
a higiene das méos e ao uso de EPIs, muitas vezes esquecidos no cotidiano de trabalho, e um
apontou a aquisi¢do de novos equipamentos para a instituicdo, o que melhorara o atendimento,

em geral, mesmo apos a pandemia.

Esses cuidados que a gente tem agora, deveria ter hd muito tempo para outras doencas
como tuberculose e outras doencas que a gente pode estar pegando. Causou muita
tristeza, muitas perdas, s6 que melhorou o nosso cuidado diario para trabalhar, usar
corretamente os EPIs e precaucéo, né? (P11)

Hoje vejo a pandemia como positiva em alguns lados, como nesse aspecto de cuidado
maior do profissional. Algumas mostras de empatia e preocupagdo com o proximo.
Mas também tem o lado negativo de aflorar o egoismo das pessoas e cada um se cuidar
para evitar o problema consigo sem se preocupar com outro. E um desafio para a
humanidade, para a sociedade. (P7)

Eu passei a ver as coisas de outra maneira. A gente aprende a lidar com a doenca,
aprende a higienizar mais, a ter os cuidados em casa para ndo levar a doenca. A gente
aprendeu bastante com isso, para 0 nosso bem-estar e bem-estar do paciente e em casa
também... (P18)

Acredito que melhorou. Chegou o respirador novo agora, outro DEA com monitor
mais avangado que os que a gente tinha. Melhorou os materiais da UPA, teve uma
melhora relativa. (P6)

Embora estivessem trabalhando com medo de se contaminarem e a seus familiares, o0s
profissionais permaneceram atendendo aos casos suspeitos e confirmados, enfrentando a CO-
VID-19 face a face. Essa atuagdo para alguns mostrou o amor a profissdo que exerciam e 0

compromisso social enquanto profissional de saude.
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A condigdo da pandemia, que o Brasil esta vivendo, esté juntando forga. A gente aqui
tem um papel importante, de salvar vida. Entdo, acho que eles pensam: “Nossa, que
papel bonito que eu fago.” (P12)

Ficou tranquilo, a gente ndo ficou neurdtico, mesmo sabendo que chega paciente e
vocé ndo sabe o que ele tem, porque é porta aberta. E 0 amor a profissado que faz a
gente enfrentar, sem medo. Nessa parte, foi tranquilo. (P9)

Em todos os locais ndo vejo ninguém deixando de enfrentar. Esta todo mundo aguer-
rido nisso... quem entra, entra para valer. (P20)

Apesar de expostos cotidianamente ao risco de contaminacgéo, a condi¢des de trabalho
precarizadas e ao estresse gerado pela grave crise sanitaria instalada por causa da pandemia,
observou-se que profissionais de salde na UPA estavam firmes na sua missao de assistirem o
proximo (NO de 31/08/20). Estavam “aguerridos” como afirmou um médico (P20), embora

coexistissem com o medo da contaminacao.

5.2.3 As taticas de enfrentamento a fatores estressores

A analise do cotidiano da UPA permitiu desvelar a atuagdo dos “homens ordinarios”,
ou seja, “cada um e ninguém”, aqueles que se aproveitavam taticamente de ocasiGes em pro-
veito de seus interesses e, criativamente, usavam taticas em seu trabalho para minimizarem os
efeitos dos agentes estressores ocupacionais, embora o funcionamento da unidade fosse regido
por diversas estratégias. Sao a préatica do lugar, os desvios de rota e as traducGes em direcdo ao
desejo singular dos trabalhadores. Nessa categoria, estdo contidas as subcategorias “Medidas
individuais e coletivas de enfrentamento do estresse ocupacional” e “Sentimentos positivos dos

profissionais associados ao trabalho na UPA”.

5.2.3.1 Medidas individuais e coletivas de enfrentamento do estresse ocupacional

Coping é definido como um conjunto de medidas cognitivas e comportamentais desen-
volvidas pelas pessoas para lidarem com exigéncias internas e externas em sua relagdo com o
ambiente. Esta associado a salde mental, uma vez que pode moderar o impacto das adversida-
des ao longo da vida, além de aumentar o bem-estar psicologico e reduzir o sofrimento (DIAS;
PAIS-RIBEIRO, 2019). Dessa forma, os individuos tentam se adaptar a uma demanda estres-
sante especifica e o coping tem como fung&o gerir um problema e modular a resposta emocional
(JOAQUIM; TABAQUIM; VALLE, 2014).
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Existem varios recursos que podem ajudar o individuo a enfrentar situagdes de ansie-
dade e estresse, como saude e energia, crencas positivas, habilidades para resolucéo de proble-
mas, habilidade social, busca de suporte social e recursos materiais. Tais medidas podem ser
dirigidas a0 meio externo, na tentativa de negociar ou gerenciar um conflito interpessoal ou
solicitar auxilio de outros para alterarem alguma situacéo ou evento. Também podem se voltar
para 0 meio interno, na busca da ressignificacdo do evento estressor, com vistas a minimizar
suas consequéncias (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Existem oito fatores para o estudo do coping: confronto (esforcos agressivos de altera-
c¢ao da situacédo, podendo apresentar hostilidade e risco envolvido); afastamento (esforgos cog-
nitivos de desprendimento e minimizagao da situacéo); autocontrole (esforcos de regulacéo dos
préprios sentimentos e a¢des); suporte social (procura de suporte informativo, suporte tangivel
e suporte emocional); aceitacdo de responsabilidade (reconhecimento do proprio papel na situ-
acdo e tentativa de recompor o problema); fuga e esquiva (estratégias para escapar ou evitar o
problema); resolucdo de problemas (esforcos focados no problema, buscando alterar a situa-
¢do); e reavaliacdo positiva (criacdo de significados positivos, podendo, também, apresentar
dimensao religiosa) (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A seguir, na Figura 5, esta apresentada a nuvem de palavras com os termos mais men-
cionados pelos profissionais de salde acerca das medidas de enfrentamento individuais que
langavam mao para lidarem com os agentes estressores presentes no cotidiano de trabalho da
UPA.

Figura 5 — Nuvem de palavras sobre as medidas de enfrentamento individuais para lidarem com o estresse ocu-

tento Situacao gorq

levar _ gosto
levo ¢alma SOU falo

tempo

casavida conto

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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A andlise da nuvem permite observar que a palavra “casa” obteve énfase entre as de-
mais. Os trabalhadores relataram que costumavam ndo “levar” (e sua variagdo “levo”) proble-
mas para “fora” da UPA, ou seja, para “casa” e que conseguiam separar sua “vida” pessoal da
profissional. Além disso, tentavam manter a “calma” e contavam (“conto”) até dez quando se
deparavam com alguma dificuldade no cotidiano laboral. Outros acreditavam que a “ajuda” que
uns davam para os outros era uma medida individual de enfrentamento do estresse. O “tempo”
foi citado em duas situagdes: o0 maior “tempo” de servigo foi associado a maior capacidade do
profissional de lidar com o estresse ¢ ao “tempo” dedicado a si proprio fora da UPA.

Os recursos pessoais de coping séo constituidos por variaveis fisicas e psicoldgicas, que
incluem saude fisica, moral, crengas ideoldgicas, experiéncias prévias de coping, inteligéncia e
outras caracteristicas pessoais (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Quando
o0s participantes foram perguntados como lidavam com as situacdes que causavam estresse no
cotidiano de trabalho na UPA, alguns responderam que acreditavam que certas caracteristicas
pessoais eram importantes para que ndo fossem téo afetados pelos estressores ocupacionais ou

para supera-los.

Sou totalmente controlada emocionalmente (...) hora nenhuma, nunca viu gritar, falar
alto, nunca viu esse tipo de comportamento de estresse, de tratar o funcionario de
modo diferente. N&o existe para mim. (...) E uma quest&o de controle, controle emo-
cional... (P14)

Tem gente que, as vezes, ndo se adapta. Pode levar isso para se estressar mais. (...) Eu
sou tranquilo em relacdo a isso, eu até gosto dessa correria as vezes, mas é de cada
um, né? Se a pessoa fica fixada demais nisso, acaba sendo mais prejudicial. Eu acho
que, para trabalhar em um lugar assim, vocé tem que ter mais tranquilidade para dar
certo. (P27)

Os esforcos despendidos pelos individuos para enfrentarem situacdes estressantes cro-
nicas ou agudas estdo atrelados as diferencas individuais. Evidéncias indicam que apenas fato-
res situacionais nao seriam capazes de explicar toda a variacdo das medidas de coping utilizadas
pelos individuos (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Portanto, autores afir-
maram que o coping é demonstrado por meio de condutas proprias de cada individuo e depende
da sua personalidade (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019; KOLHS et al., 2017; MORERO; BRA-
GAGNOLLO; SANTOS, 2018).

Como o enfrentamento é um processo de interacdo entre o individuo e ambiente, alem
da personalidade, suas experiéncias prévias tambem sdo importantes, as quais séo base para a
aquisicao de recursos emocionais, comportamentais, cognitivos e sociais para lidarem com si-
tuacOes adversas (MORERO; BRAGAGNOLLO; SANTOS, 2018). Dessa forma, os estilos de
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coping tém sido mais relacionados as caracteristicas de personalidade, enquanto as medidas de
coping referem-se a acbes cognitivas ou comportamentais adotadas no curso de um episddio
estressante especifico. As pessoas abordam cada contexto com um repertorio de enfrentamento
relativamente fixo e estavel ao longo do tempo e das circunstancias e ha modos preferidos de
coping em funcdo das individualidades préprias de cada um (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019).
Para Paschoal e Tamayo (2004), o estilo de coping é a principal variavel individual de enfren-
tamento do estresse ocupacional.

A avaliacdo primaria é o termo utilizado para definir a ponderacgéo do significado atri-
buido pelas pessoas diante de uma situaco de estresse. E moldada por crengas pessoais e valo-
res e objetivos. Por sua vez, a avaliacdo secundaria refere-se a avaliacdo que a pessoa faz de
suas opc¢oes de enfrentamento, determinadas tanto pela situacdo, quanto pelos recursos fisicos,
psicoldgicos, materiais e espirituais. As duas formas de avaliacdo determinam se a situacao sera
considerada como um dano, perda, ameaga ou desafio (FOLKMAN, 2010).

Ainda, ha dois estilos de enfrentamento. O enfrentamento ativo ou adaptativo, utilizado
guando fatores estressores sdo avaliados como sujeitos a alteracdo, modificacao ou eliminacéo
a partir da busca de solucdo de problemas ou releitura positiva. O enfrentamento passivo ou
desadaptativo é empregado quando as condi¢des de estresse sdo avaliadas como permanentes
ou ndo modificaveis e inclui comportamentos de fuga ou evasao e cognitivos de distanciamento
ou atencdo seletiva, a fim de reduzir problemas emocionais (SHIN et al., 2014).

Além das caracteristicas pessoais, alguns participantes apontaram a experiéncia profis-
sional como importante para o enfrentamento de situaces estressantes no cotidiano de trabalho.
Segundo Cano e Moré (2016), profissionais com menos tempo de profissdo podem apresentar
maior dificuldade para referirem os recursos ou medidas de enfrentamento no cotidiano. Quanto
maior a experiéncia, maior a clareza e conhecimento a respeito do que se passa, 0 que permite
reavaliar a propria profissdo, bem como as experiéncias da vida privada. Para Honorato e Ma-
chado (2019), pessoas com menos de 30 anos sdo mais afetadas pelo estresse porque o maior
tempo de servigo estaria relacionado a naturalizagéo de fatores estressantes, assim como maior

adaptacdo e preparo do individuo para maneja-los.

Eu ja tenho dez anos de profissdo. No inicio, era dificil. Hoje eu sei que sou um pouco
mais equilibrada, as vezes, a noite, eu passo sem dormir preocupada. Eu considero
como o estresse. Mas, as vezes, eu faco acompanhamento com psic6logo, tem uns
dois anos que fiz e consigo gerenciar isso bem (...) Hoje, eu tenho mais controle emo-
cional que antes. (...) Ainda acontece. Esses dias eu estava comentando: “Ah, meu
Deus! Eu hoje ndo consegui dormir ndo.” Entdo, eu fico preocupada. (...) Eu acho que
a gente se acostuma, infelizmente, pois eu acho que eu ja aprendi a conviver com isso.
(P15)
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Umas das categorias de coping se refere as emocg0es e aspectos somaticos, na qual o
trabalhador procura reduzir o sofrimento e o desconforto emocional que o estimulo causou e
regular a reacdo emocional, mesmo que a situacao estressante ndo seja modificada (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). Nos relatos dos participantes, foi possivel identificar que o controle das
emoc0Oes era uma das medidas mais adotadas para reduzirem o estresse causado por dificuldades
no cotidiano de trabalho da UPA. Em alguns momentos, desciam para a area de descanso da
unidade como uma forma de se distanciarem do fator gerador de estresse ¢ se “recarregarem”

para continuarem trabalhando.

Tem hora que ndo tem condicdo, que te sugou 0 maximo. N&o é de estourar, mas vocé
fala com alguém, com um tom de voz mais bravo, uma coisa mais brava porque ja
chegou, mas eu tento, conto até dez e saio daqui. (P21)

Eu tento ficar o mais calma possivel e, as vezes, tento me colocar no lugar da pessoa,
porque, muitas vezes, 0 estresse gerado ndo é porque estou estressado, é porque al-
guém me estressou por algum motivo. Tento ficar o mais calma possivel e remediar a
situacdo. Eu ndo vou para violéncia, agressao, porque isso vai gerar mais agressao e
violéncia. (P1)

Respira... Ndo desconto em paciente o estresse, a gente lida respirando fundo e pensa:
‘Ah, tem que ficar aqui mesmo, para que eu estou correndo, estou aqui pra isso.” Ai,
vai passando. Entdo, estresse tem que ser assim. (P16)

Eu dou uma descida, tomo uma &gua, um café, respiro um pouquinho. Depois, eu
subo. Eu faco isso algumas vezes durante o dia. Ja ajuda bastante. (P27)

Os profissionais dos servicos de emergéncia realizam atividades e avaliagdes altamente
complexas em condicBes dindmicas em que cada segundo € importante e o custo do fracasso é
significativo. Controlar e gerenciar respostas a situacdes agudamente estressantes pode permitir
gue mantenham a consciéncia situacional, pensem com clareza, lembrem-se de informacdes
importantes rapidamente, ajam de forma decisiva e executem as habilidades com eficiéncia.
Existe uma relacdo estreita e bidirecional entre a respiracdo e o estado emocional. Utilizar téc-
nicas de respiracdo oferece um meio rapido e eficaz de diminuir a excitacéo fisiologica causada
pelo estresse, pois a respiracdo é a tnica funcdo autbnoma que pode ser controlada e modificada
conscientemente. Um esforco respiratério lento, profundo e controlado resulta em uma redugéo
na frequéncia de pulso, importante marcador fisioldgico de estresse (LAURIA et al., 2017).

Quando o enfrentamento esta relacionado a emogéo, os trabalhadores lancam méo de
medidas emocionais ou cognitivas (KOLHS et al., 2017). O controle do estado emocional im-

pede que as emocdes negativas atrapalhem a elaboragéo e execucdo de ac¢Oes para a solucdo de
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problemas. A pessoa emite comportamentos e pensamentos para afastar ou minimizar a expe-
riéncia conflitante e ansiogénica e ocorre a adaptagdo, quando existe equilibrio entre a situacdo
de conflito e os recursos de enfretamento, minimizando a ansiedade e melhorando o bem-estar
(JOAQUIM; TABAQUIM; VALLE, 2014). Sdo exemplos dessas medidas o lazer, atividade
fisica, uso de medicacdo, farmaco e/ou &lcool, evitagdo, praticas de autocuidado, entre outras
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998; CANO; MORE, 2016).

Outras caracteristicas do coping baseado na emocéo sdo o distanciamento, fuga do pro-
blema e busca de apoio emocional. Além desse, ha o coping focado, que se baseia em valores
e crencas mais profundas e permite a revisdo dos objetivos existenciais e a reordenacdo de
prioridades por meio da experiéncia de vida, com o proposito de motivar e sustentar o enfren-
tamento e 0 bem-estar. Regula as emocdes positivas, 0 que ajuda a transformar as avaliacdes
de ameacas em avaliacGes de desafios e gerar motivacao e sustentacdo do enfrentamento a longo
prazo. Enfatiza os pontos fortes ganhos com a experiéncia de vida e a reordenacao de priorida-
des (FOLKMAN, 2010). Nesse sentido, chamou a atencdo o relato de uma médica, que, a partir

de sua experiéncia profissional e pessoal, conseguia “hierarquizar” suas emogoes.

Eu tenho uma técnica de concentracdo e de hierarquizagdo das emocdes, sabe? Para
ndo tomar aquilo como se fosse pessoal e, ai, eu consigo contornar bem, mas isso
demanda amadurecimento ao longo da vida porque até vocé chegar nisso, vocé vive
bastante estresse. (P31)

Por sua vez, o coping focado no problema visa alterar o que estd causando a tensdo na
relacdo entre a pessoa e o ambiente. Quando voltado para uma fonte externa de estresse, inclui
medidas como: negociar para resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda a outras pes-
soas. Quando dirigido internamente, inclui reestruturacao cognitiva, como a redefinicéo do ele-
mento estressor (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Em alguns relatos, foi
possivel verificar que os participantes tentavam resolver a questdo quando estava causando o

estresse, ndo deixando-a para depois, 0 que dependia do dialogo entre a equipe.

Eu ndo consigo fechar os olhos, virar as costas e deixar o circo pegar fogo. Entdo, fico
bem chateado até conseguir resolver a situacéo. (P28)

Normalmente, eu tento resolver a situacdo na hora, mas ndo tem muita tatica ndo.
Ainda sou muito cru nessa parte, ainda enfrento, as vezes, o estresse. (P24)

As vezes, se me estressar, na hora eu vou falar, mas depois ndo fico com rancor, ndo
fico remoendo. As vezes, acontece, depois fica tudo bem, a gente conversa, esclarece
tudo e eu nédo fico muito estressado. Tem gente que fica guardando o tempo inteiro.
(...) Alguns querem continuar aquilo em vez de resolver na hora, falam com um, com
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outro. Al, chega a informacdo para a gente diferente, isso estressa qualquer um. Acho
que é mais coletividade. (P6)

Eu sou a favor do didlogo. Eu falo: ‘Oh, gente, acho que tudo tem que ser na base do
dialogo, da conversa, de conversar com um, com outro, qual é a sua versdo?’ Eu tento
mais o dialogo. E uma estratégia que uso e, na maioria das vezes, da certo. Ter uma
boa comunicacdo com todo mundo. (P17)

O coping focado na emocéo pode facilitar o focado no problema por remover a tensao
e, similarmente, o coping focado no problema pode diminuir a ameaca, reduzindo a tensdo
emocional (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Uma reviséo de literatura
apontou a resolucdo de problemas como a medida de enfrentamento mais utilizada pelos traba-
Ihadores (100%), seguida pelo confronto (55%). O afastamento (33%) e a aceitacdo de respon-
sabilidade (22%) foram as menos utilizadas. A resolucédo de problemas pressupde um planeja-
mento adequado para lidar com os agentes estressores, pois o individuo opta por resolvé-los ou
modificar suas atitudes, sendo capaz de lidar com as pressdes das pessoas e do ambiente ao seu
redor (MELO et al., 2016).

Os recursos socio-ecologicos para o enfrentamento do estresse no ambiente ou contexto
social do individuo incluem relacionamento conjugal, caracteristicas familiares, redes sociais,
recursos funcionais, praticos e financeiros. O coping focado nas relagcfes interpessoais é relaci-
onado a busca do apoio de pessoas proximas (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA,
1998). Alguns participantes citaram que buscavam conversar com alguém, seja colega de tra-
balho, amigo ou familiar, para desabafarem acerca dos problemas vivenciados durante o coti-
diano de trabalho.

Geralmente s6 me afeta naquele momento, na hora. Eu gosto de conversar com uma
pessoa de confianca, contar a situacdo. Depois, peco a Deus sabedoria, paciéncia e
fica de boa. Supero rapido. Eu fico triste, se alguém me magoou. Eu durmo e no outro
dia, ja acordo como se nada tivesse acontecido. (P11)

Converso com alguém, tem muitas pessoas aqui que tém uma energia boa. Tento ficar
préximo dessas pessoas e sé de conversar, j& me sinto bem. (P3)

Eu choro em casa. Tento nédo transparecer muito. Tento pensar melhor. Comento com
minha mée: ‘O que vocé acha disso?’ Ela fala: ‘E bobeira ndo fica assim ndo.” (P12)

A busca por suporte social para o enfrentamento do estresse ocupacional pode se dar
através de apoio instrumental, emocional ou de informacdes para obtencéo de apoio no sentido
de sustentagéo. O suporte pode ser familiar, de colegas, institucional, instrumental ou profissi-
onal. Varia conforme a situacdo e é mais comum o profissional recorrer aos colegas quando o

problema se refere ao trabalho. Quando € de ordem pessoal, € usual buscar suporte em um



Taticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 148
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

profissional especializado, como um analista ou psic6logo. O apoio de familiares e amigos tam-
bém é comum, principalmente para o suporte emocional para apaziguar angustias e emoc¢oes
(CANO; MORE, 2016). Segundo Paschoal e Tamayo (2004), o suporte social pode ser prove-
niente do supervisor, colegas ou de pessoas fora do trabalho, como familiares que é a principal
variavel situacional de enfrentamento.

Outra medida de enfrentamento mencionada pelos profissionais foi a de que néo absor-
verem os problemas vivenciados no cotidiano de trabalho da UPA. Buscavam “(...) relaxar, ndo
levar os problemas daqui pra casa” (P26). Esse achado foi praticamente consenso entre médicos
oncologistas que compuseram a amostra de um estudo realizado no sul do Brasil. Referiram
que precisavam “se desligar”, desfocar a atencédo, separar a vida profissional da vida privada e
buscar esquecer e amenizar para lidarem com os sentimentos e emocdes despertados pelo tra-
balho (CANO; MORE, 2016).

Eu sou uma pessoa que, nesses anos todos, tenho comigo o seguinte: saio daqui o0s
problemas ficam aqui. Um ou outro caso que chego em casa e a gente fica... Consigo
me desligar bem dos problemas enfrentados aqui. (P29)

Eu sou bem tranquilo. Procuro néo levar para fora do meu plantdo. Gracas a Deus eu
tenho essa capacidade. Acabou meu plantdo, 7:05 ja sou outro. (...) Nunca levei para
fora, estresse nenhum de trabalho. Consigo separar. (P13)

O que eu faco para me desestressar é nas minhas folgas. Com a familia, procuro ndo
ficar pensando no servico, no que aconteceu. Absorver nunca. (P9)

Chegar em casa irritada, ndo. Ndo me deixo afetar pelos problemas daqui. Penso na
minha salide mental e ndo deixo essas coisas me afetarem (...) quando eu comecei aqui
ndo desligava, ficava pensando em casa (...) chega 4, eu vivo minha vida, esque¢o do
trabalho, porque, sendo, a gente fica cansada. (P11)

Eu tento chegar em casa, desfocar. Eu chego tomo banho, fago minhas coisas... mas
quando a noite foi muito estressante, eu costumo tomar um cha, alguma coisa pra
relaxar. A gente tem que separar o pessoal do profissional. (P19)

No estudo realizado por Kolhs et al. (2017) com profissionais de enfermagem do setor
de urgéncia e emergéncia de um hospital de Santa Catarina, Brasil, emergiram as seguintes
medidas individuais de coping: desabafar com familiar em casa, atividade fisica ou de lazer,
autocontrole, siléncio, colocar para fora e chorar. Tais medidas também foram identificadas
entre as que os profissionais adotavam fora da UPA, nos momentos de descanso, além de mas-

sagem, Reiki, acupuntura, oracdo e cuidar de plantas.

Eu tenho uma coisa que me incomoda muito e fico muito tenso, isso reflete muito aqui
em mim (apontou 0 ombro). Entdo, eu preciso de uma massagem, isso me ajuda muito.
Atividade fisica, relaxar, tomar um vinho, uma cerveja. Eu gosto de ficar, as vezes,
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sem fazer nada. Acho que isso relaxa todo mundo. Tem gente que faz esporte... Eu,
ficar sem fazer nada, sem compromisso. (P20)

Eu tenho 0 meu momento. Uma vez por més, pelo menos, fago massagem, tem o
Reiki... Paro o tempo para dedicar a mim, para vir cuidar dos outros. Respira fundo
aqui dentro e busca alguma coisa |4 fora para poder ajudar. (P21)

Eu tento fazer alguma oracdo e, também, ja tive ajuda psicoldgica. (P8)

Eu gosto muito de ficar em casa... Eu tenho o futebol, esporte que eu pratico. Aqui
dentro, as vezes, eu vou la embaixo, tomo um café, dou umas respiradas e depois
volto. (P25)

Eu gosto de fazer atividade fisica, gosto de malhar. Ir na academia depois, mesmo
cansado, ja € uma valvula de escape. Mas, no geral, eu lido bem com isso, ouvindo
musica depois do plantdo, em casa ja da uma relaxada, né? (P27)

Tem hora que a gente esta num surtinho, sabe? As enfermeiras ja sabem, ja conhecem
0 jeito de cada um. Mas é da profissdo, é estressante, mas a gente gosta. Eu vou para
casa, tomo um banho relaxante, as vezes, saio com as meninas para espairecer um
pouquinho (P2)

Possuir redes sociais fortes fora do local de trabalho, religido e apoio instrumental para
suportarem os agentes estressores foram apontados como medidas de coping entre trabalhado-
res de servigos de urgéncia e emergéncia de Minnesota, Estados Unidos. Por outro lado, isola-
mento social, autoacusacgao e consumo de alimentos e substancias foram apontados como me-
didas ineficazes contra o estresse no trabalho (BOLAND et al., 2019). Entre os oncologistas
brasileiros, a préatica religiosa ndo foi enfatizada, embora alguns apresentassem certa espiritua-
lidade ndo ligada a uma religido formal ou instituida, mas a uma energia ou forca superior
(CANO; MORE, 2016).

As medidas de enfrentamento podem ter impactos positivos ou negativos sobre o traba-
Ihador. Como exemplo, a pessoa pode optar por fumar cigarro ou utilizar técnicas de relaxa-
mento. Ambas reduzem o estado de ansiedade, no entanto, mas apenas a segunda € saudavel.
Assim, o coping pode incluir respostas positivas sobre o estressor, mas negativas para a satde
e 0 bem-estar (MORERO; BRAGAGNOLLO; SANTQOS, 2018).

Além das medidas individuais de enfrentamento, existem as coletivas, que surgem
quando diversos trabalhadores se unem e estabelecem uma nova percepc¢éo da realidade, modi-
ficada e legitimada pela coletividade (KOLHS et al., 2017). S&o estabelecidas por mecanismos
consensuais e acordos tacitos entre os profissionais, buscando meios de adaptacao as pressoes
impostas pelo trabalho e contribuem para que o coletivo se mantenha coeso no enfrentamento
do sofrimento (DIAS et al., 2011). A seguir, na Figura 6, esta apresentada a nuvem de palavras

acerca das medidas coletivas de enfrentamento do estresse.
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Figura 6 — Nuvem de palavras sobre as medidas de enfrentamento coletivas de enfretamento do estresse ocupa-
cional.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Na nuvem de palavras, percebe-se o realce para a palavra “gente”, pois a principal me-
dida coletiva de enfrentamento do “estresse” citada foi a “ajuda” (com sua variagao “ajudar”) e
0 “apoio” que os participantes davam uns para os outros durante o cotidiano de “trabalho”. Esta
“ajuda” ocorria principalmente entre os membros da “equipe” de um mesmo “plantdo”. Alguns
trabalhadores mencionaram, ainda, que a “reunido” mensal que ocorria entre os profissionais
de enfermagem era um exemplo de medida coletiva.

Quando perguntados o que os profissionais de salude da UPA faziam, coletivamente,
para diminuirem o estresse durante o trabalho, alguns participantes declararam que ndo havia
uma estratégia institucional para prevenir, minimizar ou extinguir os fatores estressores ocupa-
cionais. “Nao tem apoio ndo, ndo tem um psicéloga, ndo tem nada para... se tivesse ia ser uma
boa para a gente” (P10). Os relatos mostram que nao havia na UPA estratégias que facilitem

aos trabalhadores lidarem com o estresse.

Eu nunca participei de nada para diminuir estresse... A gente tem, as vezes, educacao
continuada, agora ndo esté tendo por causa da pandemia, ajuda um pouco (...) aqui a
gente ndo tem aquele negdcio de humanizagdo. Entéo, nds somos uns pelos outros,
um vai ajudando o outro. (P9)

Aqui ndo temos nada nesse sentido. Ja teve algumas coisas que a assistente social
fazia, o aniversariante do més. Tem um quadro ali onde colocam os elogios para a
UPA, elogio é coisa rara... sdo essas pequenas medidas. (P26)

Eu ndo observo nada organizado nesse sentido, sabe? Assim, com consciéncia de fazer
isso, eu acho que ndo. (P27)
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Uma participante mencionou que, na UPA, ndo havia agdes de promocao da humaniza-
cdo. A PNH prevé, além de outras acles, as voltadas para a valorizacdo dos trabalhadores.
Visam o dialogo, intervencdo e analise do que causa sofrimento e adoecimento no cotidiano de
trabalho para fortalecimento do grupo e a fixacdo de acordos sobre como agir no servico de
salde (BRASIL, 2013). O suporte é importante por ser um moderador do aparecimento de pro-
blemas de saude relacionados ao trabalho e o didlogo entre trabalhadores pode aliviar as tensbes
(HEGG-DELOYE et al., 2015).

A pouca disponibilidade de tempo e espago para discussdes nas instituicdes de salde
pode ser um fator predisponente para a falta de suporte social. Em algumas situaces, 0 assunto
¢ “tabu” e os profissionais podem optar por ndo correrem o risco de falar sobre suas emocoes e
sentimentos, evitando parecerem fracos ou inadequados para o trabalho. Outras vezes, € dificil
obterem apoio social porque o colega também esta com sobrecarga emocional (HEGG-DE-
LOYE et al., 2015).

Eles procuram fazer uma reunido uma vez no més para saber se esta tudo bem aqui,
para poder melhorar alguma coisa. Eles procuram ter dialogo entre eles, entendeu?
Néo ficar so trabalhando, conversar e manter amizade. (P8)

Quando fazem reunifes, cada um coloca o seu ponto de vista, tenta chegar num
acordo. Acho bem tranquilo. Teve uma reunido e ai conseguiu chegar num acordo.
Tem que fazer algo, acordar, ndo tem jeito ficar do jeito que esta. (P6)

Quando acontece um assunto estressante, alguma coisa que estressou alguém, a gente
reline, chama todo mundo. Relne e coloca em pauta o que que é aquilo, para tentar
resolver da melhor maneira para ninguém sair prejudicado. (P1)

No estudo com profissionais de enfermagem de urgéncia e emergéncia conduzido por
Kolhs et al. (2017), surgiram como medidas coletivas de coping o confronto direto, caracteri-
zado por acdes como buscar informacdes sobre o acontecido, conversar sobre o ocorrido com
a equipe, pedir orientacdes, procurar ajuda de especialistas, buscar o consenso entre 0s mem-
bros da equipe e alternativas para resolver a situagcdo. Para os autores, o enfermeiro pode pro-
mover a interacdo e cooperacao entre a equipe, fortalecendo vinculos afetivos e unindo-a em
busca de um propésito comum, o que poderia refletir em uma assisténcia de qualidade ao usu-
ario.

No mesmo estudo, ainda surgiram como medidas coletivas a unido, amizade, descontrair
com o0s pacientes e equipe e o trabalho em equipe, no qual um ajudava e apoiava o outro (KO-
LHS etal., 2017). Assim como mencionado pelos participantes, 0 apoio que cada um dava para
0 colega durante o trabalho foi apontado como uma medida coletiva de enfrentamento do es-

tresse ocupacional. Os profissionais, para evitarem o estresse, langavam mao de Vérias taticas
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ao longo do plantdo, as quais poderiam ajuda-los a relaxar o corpo e a mente, além de manterem
a equipe de profissionais coesa e ajudarem o colega a superar 0 mau humor com conversas e

brincadeiras.

Quando a gente faz o curso, a gente ja sabe o que vai enfrentar. Os problemas, as
doencas, paciente acidentado, com dificuldade, idoso, jovem, crianga. Quando eu es-
tou na instituicdo, procuro ajudar 0 maximo que eu posso, seja paciente, seja uma
colega de trabalho, para aliviar ambas as partes. (P18)

Eu acho que coletivamente a gente tenta se dar um suporte. Um tenta dar apoio para
0 outro porque é muito dificil, a gente fica frustrado e ai, a gente tenta ajudar um ao
outro a fazer o que for melhor, mas ha muitas limitagoes. (P28)

Meu plantéo é muito coletivo, falo com orgulho. Nosso trabalho é de equipe. (...) ndo
acho coletivo a UPA inteira. Tenho um orgulho do meu plantdo, que é coletivo. A
gente faz a coisa funcionar e poder passar um plantdo bom. (P21)

No nosso plantdo, a gente é muito aberto. Se algum colega esta num dia que ndo esta
de bom humor, a gente se senta, conversa, brinca, tenta um ajudar. Muitas as vezes, a
pessoa chega com problema de casa, a gente tenta esclarecer, ajudar tudo que pode
para melhorar o humor, o estresse da pessoa. (P29)

Ainda, alguns participantes citaram situacGes presentes no cotidiano de trabalho, consi-
deradas medidas coletivas de enfrentamento, a partir das quais procuravam relaxar e descon-
trair. Entretanto, eram restritas as equipes de cada plantdo. Como exemplo, mencionaram o café
coletivo que costumavam realizar na area de descanso da UPA anteriormente a pandemia, além

de passeios que faziam fora do horario de trabalho.

Eles fazem café coletivo de vez em quando, saem juntos. (...) A prépria enfermeira de
cada equipe, chama a equipe: ‘Ah, o ambiente estd muito pesado? VVamos sair hoje?
Vamos fazer alguma coisa depois de sete horas?’ Eu acho que existe isso. (P15)

Durante o café e as refeicdes a gente sempre distrai, brinca, conversa outros assuntos
externos. Todo mundo faz parte um pouco da vida do outro. Aqui é tudo profissional,
a gente veio para trabalhar, mas se puder agregar uma amizade é 6timo. (...) A gente
tinha costume de ir para X. A gente fazia caminhada, confraternizacdo no meio e no
final do ano. Agora ndo tem espaco... (P5)

O coping desempenha um papel relevante na capacidade dos trabalhadores desenvolve-
rem resisténcia aos fatores de sofrimento no trabalho, o que ndo deixa que o sofrimento se
instale e o profissional venha a adoecer (KOLHS et al., 2017). As causas do sofrimento também
podem gerar estresse ocupacional. Porém, em vez de adoecerem, em sua maioria, 0s trabalha-
dores permanecem na normalidade, que é interpretada como o resultado da composigéo entre o

sofrimento e a luta individual e coletiva contra o sofrimento. Portanto, normalidade ndo implica
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auséncia de sofrimento, é o resultado da luta contra a desestabilizacéo psiquica provocada pelas
pressdes laborais (DEJOURS, 2011).

Nessa categoria, foi evidenciado que as estratégias em relacao ao trabalho na UPA es-
tavam colocadas, mas, diante de situacOes de estresse ocupacional, eram adotadas varias taticas
pelos profissionais para minimiza-las e enfrentarem o sofrimento. Segundo Rates et al. (2019),
as taticas ressignificam o lugar e estimulam movimentos de cada sujeito no cotidiano do servico
e, no lugar-espaco, possibilitam a criacdo de modos astuciosos de escape e confrontacéo. Assim,
diante das dificuldades enfrentadas no cotidiano da UPA, os trabalhadores empreendiam “a¢des
taticas” para superarem o estresse de forma individual e coletiva, cada um a seu modo, visando
encontrar conforto frente as situaces adversas. Conversavam, se ajudavam, faziam brincadei-
ras, criavam condicOes para que a equipe ficasse unida, entre outras taticas para reinventarem

o0 cotidiano sempre dinamico.

5.2.3.2 Sentimentos positivos dos profissionais associados ao trabalho na UPA

Os objetos desta tese, “estressores ocupacionais” e “medidas de enfrentamento”, SUsci-
taram que os profissionais de salde descrevessem aspectos negativos acerca do cotidiano labo-
ral da UPA. No entanto, ao encerrarem as entrevistas com seus comentarios finais, alguns rela-
taram sentimentos positivos acerca do trabalho na unidade. Os termos mais ditos pelos partici-
pantes acerca desses sentimentos estdo apresentados na nuvem de palavras representada na Fi-

gura .

Figura 7 — Nuvem de palavras acerca dos sentimentos positivos relacionados ao trabalho na UPA.
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Na nuvem de palavras, constata-se o destaque dado a palavra “gosto”, o que permite a
inferéncia de que, apesar dos estressores ocupacionais presentes no cotidiano de trabalho, mui-
tos participantes relataram que gostavam de “trabalhar” na UPA. Além disso, palavras como
“pessoal”, “todos” e “gente” remetem ao trabalho em equipe € a UNnido que existia entre 0s
trabalhadores. Outro ponto relevante sdo as palavras “paciente” e “agradece”, pois alguns rela-
taram que era gratificante receber agradecimentos vindos dos usuarios, a despeito das criticas
que eram frequentes. Os termos “aprender” ¢ “aprende” estiveram nas falas dos profissionais
que apontaram a UPA como um “lugar” que os proporcionava novos conhecimentos.

Satisfacdo no trabalho, comprometimento em trabalhar, bem como o significado do
trabalho sdo fatores protetores contra o estresse (ILIC et al., 2017). Um profissional conceituou
0 estresse ocupacional de maneira objetiva, relacionando-o com a satisfacdo com o trabalho:
“E vocé fazer o que vocé ndo gosta. Eu acho que um dos maiores motivos de estresse que existe
no trabalho é quando a pessoa estd num negdcio por necessidade financeira, mas ndo gosta do
que faz” (P7). O prazer em trabalhar na UPA esteve expresso em algumas falas, além do gosto

pela area de urgéncia e emergéncia.

Eu tenho paixdo pela UPA, gosto demais de trabalhar aqui, é uma realizacdo profissi-
onal. Aqui é um lugar que venho com muito prazer. Nao tenho problema com nenhum
funcionério, tenho uma relacdo boa com todo mundo. Acho uma instituicdo muito
legal. Diante de todos os problemas, a gente tem uma comunica¢do muito boa com o
pessoal de todos os setores, apoio, recepgdo, administragéo, farméacia. (P17)

Eu gosto de trabalhar aqui, tanto que eu larguei o CTI para ficar sé aqui. (...) Eu gosto
daqui porque é imprevisivel, as vezes, vocé esta com o plantdo parado e ai chega o
paciente grave, parada. E ai, entubar, pegar um acesso central, fazer tudo aquela coisa
rapida, aquela adrenalina. (...) eu gosto daquela adrenalina de emergéncia. Eu adoro!
(P6)

Né&o tenho muito problema com o trabalho em si, eu gosto de trabalhar, gosto da minha
area, gosto emergéncia, da rotina... as coisas que fogem a isso sdo as coisas que, para
mim, sdo estresse no trabalho, entendeu? (P24)

Alguns profissionais enfatizaram, ainda, a relevancia dos servicos que prestavam para a
populacdo do municipio e regido, especialmente em tempos de pandemia. E importante destacar
que, entre julho de 2019 e dezembro de 2020, 18,85% dos usuérios atendidos eram de outros
municipios, 60,01% foram classificados como pouco urgentes ou verdes e 6,12% como nao
urgentes ou azuis (UPA, 2021). Tais nimeros poderiam indicar que a populacdo da regido tinha
dificuldades de acesso aos servigos de saude, o que elevava o papel da UPA enquanto uma
instituicdo na RAU.
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O mais relevante que eu acho é que nosso trabalho é intenso e muito importante para
0 municipio e regido. A equipe é 6tima. N6s somos uma familia. Estamos aqui para
trabalhar junto e salvar vidas. Acho que muita gente gosta de trabalhar na UPA por
causa disso, dessa interagdo mesmo, de familia. (P14)

Eu tento fazer o meu melhor. Tento ser ético, ser correto, trabalhar dentro das minhas
possibilidades e ajudar o paciente. Ndo me envolvo com a politica, com questdes de
favorecimento. Venho de uma familia, tenho criacéo, ética, tento ndo me corromper e
até hoje, gragas a Deus, eu ndo fui. Eu acho que a humanidade, a ética e o zelar pelo
paciente é o principal. Fiz tudo que podia fazer ou fiz aquilo que pensava ser melhor.
(...) Perder alguém frustra a gente. O dia que a gente parar de se frustrar a gente perdeu
a nossa humanidade. (P20)

Também tiveram destaque as falas que apontaram a unidade como uma instituicdo que
acolhia profissionais que estavam no inicio da carreira, afinal, grande parte da amostra (13;
41,94%) relatou que o emprego na UPA foi o seu primeiro na area de satde. O aprendizado
também esteve associado ao rodizio que a equipe de enfermagem fazia entre os setores da ins-
tituicdo, o qual era tido por alguns como uma possibilidade de aprendizado acerca dos mais
variados procedimentos e cuidados realizados, e a troca de conhecimentos que ocorria entre 0s

profissionais.

Desde que eu formei, eu vim para UPA. (...) eu ndo consigo me ver trabalhando em
outra instituicdo. Eu gosto muito de trabalhar aqui, gosto da urgéncia e emergéncia.
A gente tem um ambiente bom de trabalho. Eu, particularmente, ndo tenho nada para
queixar. (P4)

Eu gosto muito de trabalhar aqui. Eu gosto muito da UPA, foi meu primeiro emprego.
Entdo, o que eu puder fazer pelo pessoal daqui eu vou fazer. (P8)

Eu procuro fazer da melhor forma possivel porque fago o que gosto. Primeiro, todo
mundo precisa trabalhar e segundo é uma coisa que gosto e me dedico 0 maximo...
Chego aqui 7 horas da manha para trabalhar e tento fazer o melhor... aprendo todos
os dias com cada procedimento e 0 que eu sei também procuro ensinar, ndo sou egoista
nesse ponto. E muito bom. (P29)

Eu gosto muito do que eu faco, e tenho muito que aprender apesar de tanto tempo que
eu trabalho. Acho que nunca a gente deixa de aprender, gosto de trabalhar na UPA. A
turma que trabalho no plantdo me respeita, tem coleguismo, companheirismo, gosto
de vir trabalhar e vencer a noite. (P22)

A UPA ¢é um lugar que me deu a oportunidade para aprender varias coisas que eu nao
sabia. Para mim, foi 6timo, € muito bom trabalhar aqui. (...) Quem me conhecia antes
de eu fazer o técnico em enfermagem, fala que eu me encontrei na profisséo (...) Gosto
do que fago, sou feliz. Tenho muito o que aprender, estou engatinhando ainda na pro-
fissdo, espero aprender mais e mais. (P19)

Acho muito bacana essa area da farméacia hospitalar. Aprendi muito. Quando fiz o
curso de farmécia vi que dava chance de trabalhar em 3 &reas, hospitalar, dispensacao
ou na manipulagéo. Eu sempre tive interesse pela farmécia hospitalar por estar lidando
com paciente, entdo vocé muda como pessoa. Sem falar que todo dia vocé aprende
uma coisa, um medicamento que faz isso, o jeito que age no organismo. Entdo, acho
bacana a farmécia hospitalar. (P3)
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Para a OMS, as causas mais comuns de estresse no trabalho s&o riscos psicossociais
relacionados a organizacdo e condi¢des de trabalho, projetos de trabalho, bem como as condi-
cOes externas que podem influenciar o desempenho do trabalhador, satisfacdo com a ocupacéo
e saude (ANAMT, 2016). Portanto, o descontentamento com o trabalho é um fator estressor
(BATISTA; BIANCHI, 2006).

No entanto, na UPA, foi verificado que o prazer com o trabalho, a realizacéo profissio-
nal, as oportunidades de aprendizado e a atuacdo em uma instituicdo de relevancia social, rela-
tados pelos participantes, podem ser avaliados como fatores protetores contra o estresse ocupa-
cional. Portanto, embora houvesse situagdes estressantes com as quais os profissionais lidavam
cotidianamente, ficou evidente que, para alguns, tais dificuldades eram compensadas por esses

fatores, o que lhes geravam sentimentos positivos em relacdo ao trabalho na unidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise do cotidiano da UPA permitiu identificar os estressores ocupacionais e as
medidas de enfrentamento adotadas pelos profissionais de saude durante o dia a dia de traba-
Iho. Conforme afirmou Certeau, o cotidiano normalmente seria “invisivel”, mas contém even-
tos interessantes e praticas sociais que merecem ser estudadas. Portanto, o estudo do cotidiano
da unidade possibilitou desvelar a atuacdo dos “homens ordinarios”, ou seja, “cada um e nin-
guém”, aqueles que se aproveitam de ocasides em prol de seus interesses e, criativamente,
usam taticas em seu trabalho, embora o funcionamento da UPA fosse regido por diversas es-
tratégias. Portanto, a tese ora levantada foi confirmada pelos achados da pesquisa.

Os principais fatores de risco para o estresse ocupacional foram: grande nimero de
atendimentos a pessoas ndo urgentes ou emergentes e dificuldades nas transferéncias de paci-
entes, que causavam sobrecarga de trabalho e escassez de recursos materiais e humanos, além
das relacbes com usuarios e profissionais e violéncia. A situacdo também exp6s os problemas
de sujeicdo da UPA ao fluxo na RAU do municipio e regido e as taticas adotadas pelos profis-
sionais para atenderem as demandas dos Usuérios.

Ademais, o cotidiano foi modificado devido a pandemia, quando surgiram estressores
ocupacionais relacionados a inédita situacdo sanitaria, como o0 medo de contaminacédo propria
e de familiares, incomodo com o0s EPIs, baixa testagem, afastamento de trabalhadores e
sobrecarga dos remanescentes, perspectiva de falta de insumos (medicamentos) e estigmati-
zagdo dos profissionais de satde. Embora ndo fosse referéncia para o atendimento a doenca,
0S USUarios criavam seu proprio percurso a partir de taticas para serem atendidos na instituicéo.
Assim, visando a adequacdo do funcionamento da UPA, novas estratégias foram adotadas para
atenderem os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, com redefini¢do do mapa da
assisténcia para dar celeridade e seguranga durante os atendimentos.

Quanto as medidas de enfrentamento, alguns profissionais conseguiam adotar meca-
nismos de defesa, diminuindo o sofrimento causado pelo estresse. Entre as medidas individu-
ais, encontraram-se o controle das emocdes, distanciamento ou resolucdo do problema, sepa-
racao da vida profissional da privada e busca por suporte social de pessoas proximas ou cole-
gas de trabalho. Entre as medidas coletivas, destacaram-se as reunides para a resolucdo de
problemas e o apoio da chefia.

Segundo a literatura, o estresse ocupacional no trabalho em urgéncia e emergéncia

acomete os profissionais de satde mais que outras unidades de sadde. Entretanto, na UPA nao
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havia estratégias para a sua prevencdo, o que exigia que os profissionais lancassem méo de
taticas para superarem os desafios do trabalho real e adotassem medidas para o enfrentamento
do estresse. O trabalho os pressionava dia apos dia e exigia a ado¢do de novas maneiras de
fazer, por meio de escapes as normas e protocolos, com ressignificacdo do sistema social de-
finido. Assim, reinventavam o cotidiano ao recorrerem a um fazer préprio, de acordo com as
pressdes e suas intencionalidades.

Teve destaque a superlotacdo da UPA, aumentava o estresse ocupacional também pela
insatisfacdo dessas pessoas devido a demora para serem atendidas. A estratégia definida pelo
Protocolo de Manchester determinava o tempo de espera de acordo com a gravidade dos casos,
0 que exigia que esses usuarios aguardassem pelo atendimento por um longo periodo e era
motivo de violéncia contra os profissionais. No geral, havia certa “naturalizacdo” dessa
violéncia, que deveria ser vista com atencdo, com adocdo de medidas educativas e criacao de
oportunidades para ouvir e apoiar os profissionais, vitimas relativamente frequentes.

Em relacdo a transferéncia de pacientes da unidade para os hospitais de referéncia via
SUSfacil, foi exposto um certo conflito entre os membros da RAU, em alguns momentos
expresso pela falta de vagas, e explicitado pela facilidade das transferéncias dos pacientes com
COVID-19. Também houve destaque quanto a necessidade de revisdo do fluxo de atendimento
ao politraumatizado, para o qual deveria haver um hospital especifico para que fosse realizado
o0 atendimento integral e ndo fragmentado como o0 que ocorria. A nova estratégia determinaria
0 novo mapa da assisténcia, a qual seria agilizada e evitaria possiveis danos aos pacientes.

Como limitacéo desse estudo, destaca-se o fato de ter sido realizado com os “profissio-
nais de saude da UPA”, desconsiderando a heterogeneidade das categorias profissionais que
atuam na area de satide. Como mencionado, havia diferencas nas condi¢6es de trabalho entre
as diversas categorias profissionais, algumas podem ser advindas da hierarquizacdo, relacdes
de poder e dominacédo que existem a partir da posicdo que cada uma ocupa na divisdo técnica e
social do trabalho em saude. Assim, em algum grau, 0s estressores ocupacionais devem afetar
de maneira diversa as categorias, sendo necessario atentar para as especificidades de cada uma.

O estudo do cotidiano da UPA, realizado em uma situacao atipica como a da pandemia
de COVID-19, pode soar estranho devido as varias interferéncias causadas no dia a dia da uni-
dade. Porém, os dados permitiram o estudo do cotidiano antes da pandemia e a comparacao
com o periodo pandémico. Ademais, contribuem para o desenvolvimento do corpus de conhe-
cimento sobre o estresse relacionado a pandemia, tendo em vista que pesquisas sobre o tema

sd0 recentes e muitas outras estdo em andamento.
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Esse estudo possui como caracteristica a generalizagdo naturalistica (conhecida também
como inferencial ou transferibilidade), quando a generalizacdo em situacOes similares fica a
cargo do leitor. Na literatura nacional e internacional sobre os servicos de urgéncia e
emergéncia, foram verificados fatores estressores e medidas de enfrentamento semelhantes aos
identificados na UPA. Portanto, em alguma medida, os resultados analisados servirdo para
reflexdes acerca do estresse ocupacional no cotidiano de outros servigos de urgéncia e
emergéncia.

Além disso, essa tese tem aplicacdo no ensino, pesquisa, gestdo e pratica dos
profissionais de salde ao abordar o estresse ocupacional em uma UPA antes e durante a
pandemia, assim como as medidas de enfrentamento adotadas no cotidiano de trabalho. Suge-
rem-se futuras pesquisas analisando comparativamente o estresse ocupacional no cotidiano de
trabalho em diferentes servicos de salde, sobre as relacdes entre os profissionais e a normali-
zacdo da violéncia praticada pelos usuérios. E, também, durante e no periodo p6s-pandemia em
diferentes unidades de urgéncia e emergéncia e em diferentes tipos de institui¢oes.

Diante dos achados, sugere-se que a geréncia da UPA esteja atenta as implicacdes do
estresse ocupacional para a instituicdo e a possibilidade de comprometer a satde do trabalhador
e a propria assisténcia aos usuarios. A reflexdo sobre a tematica pode contribuir para a adogéo
de medidas para prevencgédo do sofrimento, com mais qualidade de vida no trabalho e melhores
condigdes laborais.

Esta tese sera apresentada para os profissionais e gestores da UPA e servidores da
Secretaria Municipal de Salde, de forma a evidenciar as dificuldades enfrentadas no cotidiano
de trabalho. O objetivo é dar retorno aos participantes, cumprindo meu papel social enquanto
cidadd e pesquisadora e contribuindo para a busca de estratégias para melhorias na unidade e
aprimoramento da RAU e do SUS, o que podera prevenir o estresse ocupacional e beneficiar a

assisténcia prestada na UPA e a sociedade.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de observacio

Data:

Horario:

Duragéo da observacéo:

Local:

Populacdo observada:

Circunstancias observadas:

Notas de observacédo (opinides e interpretacdes da pesquisadora):
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “Estressores ocupacionais ¢ medi-
das de enfrentamento adotadas por profissionais de salde de uma unidade de pronto atendi-
mento”, realizada por mim, pesquisadora Me. Isabella Cristina Moraes Campos, SOb orienta-
cao da profa. Dra. Marilia Alves, em meu processo de doutoramento pelo Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Com este estudo, ob-
jetivamos saber se o0 seu trabalho aqui na UPA ¢é estressante, se sim, quais sdo as causas do
estresse, se vocé adota medidas para supera-los e quais sdo essas medidas. O motivo que nos
leva a estudar esse assunto esta fundamentado pela literatura, que aponta que o trabalho em
urgéncia e emergéncia pode causar o estresse ocupacional.

A coleta de dados seré realizada por meio de observac@es, consulta a documentos e
entrevistas. As observacdes serdo assistematicas ou livres, ndao terdo um roteiro pré-determi-
nado. N&o serdo observados profissionais especificos, pois o objetivo é verificar a estrutura e
o funcionamento da unidade, informac6es que poderao ser Uteis para a analise e interpretacdo
dos dados. Os dados de observacdo serdo registrados em um diario de campo. Tera a duracao
aproximada de trés meses e ocorrera antes e durante a realizacdo das entrevistas.

Caso seja necessario, 0s dados serdo completados por informacdes solicitadas a di-
recdo da UPA, tais como indicadores mensais de atendimentos, rotinas internas, além de leis,
portarias e normas sobre a regulamentacao dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Esses
documentos também auxiliardo na andlise e interpretacdo dos dados coletados.

Ao aceitar participar da nossa pesquisa, vocé respondera a um questionario sociode-
mogréafico e ocupacional, com algumas questdes sobre vocé e seu trabalho aqui na UPA. Essa
entrevista sera gravada. O tempo estimado para a sua participacdo na pesquisa gira em torno
de 30 minutos. A entrevista sera realizada durante o horario de trabalho, em horério e local
privativo indicado por vocé.

Os riscos associados a sua participacdo sao atribuidos ao desconforto que vocé po-
dera sentir ao compartilhar informac6es pessoais ou confidenciais. Algum constrangimento
podera surgir em virtude da gravagdo da entrevista. Para minimiza-los, a entrevista sera rea-
lizada em um local privativo e vocé ndo precisa responder a pergunta Ihe causar esse descon-
forto. Os beneficios diretos estdo relacionados a reflexdo sobre o estresse ocupacional na
UPA, o que, em Ultima andlise, podera melhorar a sua qualidade de vida no trabalho e prevenir

0 estresse ocupacional.

Rubricas:
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Sua participacdo na pesquisa é voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento,
sem explicar os motivos e sem sofrer prejuizo ou puni¢do. Vocé ndo terd qualquer tipo de
despesa e nao recebera remuneracao por sua participacdo. Caso sejam identificados e com-
provados danos provenientes dessa pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacao.

O seu sigilo e anonimato serdo garantidos em todas as etapas. Seu nome ou o0 material
que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao e ndo serdo usados para
outros fins além do académico. A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes pro-
fissionais de sigilo, conforme orientacdo da Resolugdo n°466/12, do Conselho Nacional de
Saude. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizados e serdo arqui-
vados com a pesquisadora por um periodo de cinco anos e, ap0s esse tempo, serdo destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera

arquivada com a pesquisadora e a outra sera entregue a vocé.

Eu, , RG , declaro que fui informado(a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada. Sei que a qualgquer momento
poderei solicitar novas informacdes e desistir de participar da pesquisa se assim desejar. Re-
cebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas davidas. Declaro que concordo em participar desse estudo.

, de de 2020.

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora

Em caso de diavidas em relacdo aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Comité de Etica em Pesquisa — COEP-UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-

901, Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005

Telefone: (031) 3409-4592  E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pesquisadoras Responsaveis:

Isabella Cristina Moraes Campos e profa. Dra. Marilia Alves

Enderego: Av. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia - Belo Horizonte — MG - CEP 30130-

100, Escola de Enfermagem — Sala: 514

Fone: (31) 3409-9849 E-mail: isabella.campos@ifsudestemg.edu.br ou marilix@enf.ufmg.br
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APENDICE C - Roteiro semiestruturado de entrevista

Participante n° (sigla):

Data: Local:
Horério de inicio: Término:
Duracéo:

Q1. Género:

Q2. ldade:

Q3. Estado civil:

Q4. Escolaridade concluida:

Q5. Categoria profissional (no trabalho da UPA):

Q6. Setor de trabalho na UPA no corrente més:

Q7. Tempo de trabalho na area de salde:

Q8. Tempo de trabalho na UPA:

Q9. Regime de trabalho na UPA:

Q10. Turno de trabalho na UPA:

Q11. Carga horéaria semanal de trabalho na UPA:

Q12. Vinculo empregaticio com a UPA:

Q13. Vocé tem outro emprego? (Registrar quantos empregos, cargo e carga horaria semanal).

Questdes norteadoras:

Q14. Gostaria que me falasse como é o seu trabalho na UPA.

Q15. Para vocé, o que é estresse no trabalho?

Q16. Considerando o trabalho em urgéncia e emergéncia, 0 que causa estresse no trabalho da
UPA?

Q17. Como vocé lida com as situagdes que causam estresse no trabalho?

Q18. O que os profissionais de saude da UPA fazem, coletivamente, para diminuir o estresse
durante o trabalho?

Q19. Como vocés estédo lidando com a pandemia de COVID-19?

Q20. Houve mudancas no dia a dia da UPA por causa da pandemia de COVID-19?

Q21. Para vocé, a pandemia alterou o estresse no trabalho da UPA?

Q22. Vocé deseja fazer mais algum comentario sobre o seu trabalho na UPA?

Q23. Vocé gostaria de receber uma copia da transcri¢do da sua entrevista para conferi-la?
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ANEXOS

ANEXO A - Aprovagcio do Comité de Etica em Pesquisa — COEP-UFMG

UNNVERSIDADE FEDERALDE Clm
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

CaDo s 0O PROJETD DE PESQUIEA

Titule 3 Pesquisa: ESTRESSCRES DCUPACIONAIS E MEDIDAS DE ENFRENTAMENTC ADDTADAS
POR PROFISEIONAIE DE ZALTE DE UMMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Pesguisador: MARILIA ALVES

Lraa Tamatica:

‘eredo: 2

CAAE: 2E255419.53.0000.5142

Ineflfulgao Proponents; PRO REITORLA DE PESQUIZA
Patrocinador Principal: Financlamento Pragria

CaDd s 00 PARECER

Hurmearo do Parecer: 4025518

Aprazantagio do Prajato:

A paequisa "EETRESSIRES OTURACIOMAIE E MEDIDAS DE ENMFRENTAMENTO ADOTADAS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE DE PRONTO ATERDIMENTO™ tam como erfague um
=etudo de caso Onlee com abordagem guallativa coma sstralegls dz= Invesligazda na qual o pesgulsador
coleta Informagles detalhadae = s=plora profundaments o objeto de esludo. Envelve coletar dados no
ambienie dos paricipantas, anallss-los

ndutlvamente 2 fazer 3 Interpretagies do ey signifizada (CRESWELL, 2013 RUDKD, 2311; ¥IN, 2015). Aa
adoiar & abordagem gualliativa, busca @ compreensdo do Momem e dos fendmends MUManos, Som
apraeneda @ Interpretagia da relagio oe Elgnificados de fendmernas pars Indlviduos e eocledads. Desta
Torma. Implica em entendsr 2 Inerprelar os senildos & Elgnizagiss que uma pessoa 43 Ao f2ndmEns em
foco [CRESWELL, 2013, TURATO, 2013). S2ra desenvolida em uma UPA do munlgipka 82 230 Jodo del
Ral, Minas Garale, Bragll. O munizipio faz parte da mesorragida de ea30de do Campo 938 Verlentes & 2 LIPA
atends § demanda espontinea e referenclada de 18 munisiplos, o gus 1ofallzs uma popuiazio estimada, em
2018, de 240.651 pessoas [IBCE, 20190

A coleta de dados seré reallzads por melo de observagdes, enfrevisias & andlise documental, o que
permitira que s2ja fella 3 tlangulagic de oifersntzs fontes de Informagdo (CRESWELL, 2013, As
artravisias sardo conduzidas pela prapriz pesquisadora. O propdsio da AC (ardlkss de contedoa) 2 que o
pesquisador realiza 3 Interéncla oe conhecimentos relativos 38 condlcdes ge producdo (ou, eveniuaimeants,
de recepgdo), repomendo 3 Indlzadores quanitatives ou ndo. 2 um esforco d2

Endersso: &y, Fresicanis Snionie Carea BEIT 2" &2 512003

Hurrc: U-idmcs Adminiairedes I CEm: 20.aToea
UF: S Munkipr: BELO HORIIONTE
Iemtons: (201340504052 E-mml: g e ofme e

Fgina (i ga
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UNNERSIDADE FEDERALDE CQW
MINAS GERAIS

Comaneeces oo Fareoer: 4 DEI S8

merpratagdo que ceclla entra o rigor da objeshidacs & 3 f2cundidada da

sub|etividads (BARCIN, 2011). Sequndo 3 pesgquisadara, 3 Inferdncla permilz 3 paseagem do nival
descritivo do grimelro momento de ratamenis 4o material, cujo foso 8513 na eslocagem e na Indexagda dos
dados, pars 3 Interpretacdo, gus exiral das oescrigles prévias os slgniizados pelcoddgicos & culturale ou
ndyviduzks e soclale (COLEARI, 2014).

Objellivo da Pesguisa:

Objetva Primari:

Aralisar 9 esiressores ocupaciinagls @ medidas de arfrentamerio sdotadas por profisslonals de salde ds
uma Unidade ga Fronta Alendimernto g2 um municiplo @o Imerior de Minas Gerals (Brasi).

Qbjeiva Sacundarnio:

- Descraver o cotidlana de rabaiho dos profisslonals de salds d3 UPA;

-deniiNzar o= agentes ssiressorze & a5 madldas o2 enfrantamenio sdoladas peloe rsbalhadores durantz o
tracaino;

- Analkzar 3s praticas soclals realizadae palos profiesionzsls da UPA.

&valagio dos Riecos & BEeneficlos:

Rlgcos:

05 riscos 3ssoclados 3 pesquls3 =30 minimos = avbuldos 30 descanforto que o parliclpants poders sani
3o compartinar Informagdes pessodls ou confidenclals. Algum corstrangimento Embsm podard surglr em
wiiuga oa gravacdo da entrevists. Pars minimiza-ioE, 3 pesquisa serd raalizada em um lozal privalivs 2 o
paricipanis ng pracleara responder 3 pargunta ks causar dasconforio.

BenefickE:

{05 banaficios 2etio relazionados & refl=xds sobre o esiresse ocupasianal na UPA, o que, &m Jlima anailes,
poderd melnorar 3 gua qualidads d2 vida no rakaiho @ preven o estresss acupacional

Comantarlas & Conslderagdes sobre a Pesgulza:

A pesquiss pods contribuir para 3 qualldads e vida do profssional da sadse, uma vaz qus 2xpde as
dificuldadss enfrentadas no cobidiane de irabalho da uma UPA, como fatorss d2 rsco para o sslresse
ocupacional, reszaliando que algune rabalhadones consaguem mirkmlzar 35 SU3E COnseqUANCIAE, 2dotando
medldas de epfrentamento, que 80 macaniemos de defesa que 3judam a diminulr o safriments causado
pein SEreEEE.

Enderseso: &y, Freazicans anicnic Carca BEET 27 42 5] 2023

Huwro: LUsicace Adminiairmem 0 CEF: 20.3T0%01
ur: G Munkipi: GeLD FCRIIONTE
etz (30134054053 E-musl: goanminenoime by

Fagina S ga &
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UNNERSIDADE FEDERALDE c:m
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Coegnuscss oo Farecer: & DET 318

Conslderagdens sobra 08 Termos de apresentagdo obrigatdna;

OE fermos g2 apresentagda abrgsitz faram apreseniacas 2 as penodrclas antenarments sponiadss
foram 3t2ndldas.

Recomendagias:

Suglra gue 3 pesgulsadors, no projelo, [ Indigue o municipls de 530 Jodo dal Rel & 3 UPA &m que s2rd
Tefta 3 pesquiss. Mo projsto. A peequizsdors =2 refere SDEN3E 3 UM omuniziglo @ uma URAT, Estas
informaches 80 encontrad3s ap2nas na Carta g2 Anusnela.

Conclusdes ou Pendénclas & Llzta de Inadequagoes:

Tardg £l2e atendidas &5 pendenclas antenarments aporiagas, EoMos, £.m)., pela aprovaedo do projslo ds
pesquiEa.

Conslderagdes Finalz a criférc do CEP:

Tendo em vlsla 3 leglslagdo wigenta (Resolugdo CHNE 485/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comuricar 1oda & gualgusr aleragio do prajeto @ do terma de coneenlimania via emands na
Piataforma Sraell, Infarmar Imediatameanis gualguer evento adverso ocomgo durante o dessnyohlimento da
pesquiea (wia docurnentzl encaminhads em papel), apreeentsr na forma oe notfcagda relatnos parclsle do
andamari 4o mesmo 3 ¢3d3 J8 [s2lg) mases 2 30 1&ming d3 pesgquisa 2rcaminhar 3 esle Comitd um
sumarlo dos resulados do prajeta (r2laidedo nal).

Eate parecer fol elaborado baesado nos documentos abalsa relaclonados:

Tipo Cocumento Arguivg PoEzgem Autar T )
nformagies SAelcas |PE_IRNTORMATOES_BASICAE DO 7 | OI0EITED Acelia |
do Prajsio ROJETO 1453677 pal 19:55:549
Quiros Canarsepasta. pdf 0ZM0ER20D |l=abeala Crising Acelba

15545 |Morass Campas
TCLE (Temmas de | ToL=cormiglao.pdl OIMEIED [T=akela Cr=ing Acelio
Assenimania | 1XES02  |Morass Campas
Justificaiva ga
AUEENCIZ
=0MN= de =oslD FER S FEFERE TEATZOTE [[E3Eela Cnsang el |
16:31:06  |Morass Campas

ouroe sarnaanuencia jpg 1211172015 |Izapela Cnsing Anelto
11:35:51  |Morass Campas
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11:35:45  |Morass Campas
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11:34:38  |Morass Campas
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ANEXO B - Aprovagéo do Departamento de Enfermagem Aplicada — EE-UFMG

=

AL

profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

L U =

UF MG

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA
Parecer ENA A2 43/2019-ENA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROJETOD

MNome do Projete de Petquisa: Eitressores ocupzcionais e medidas de enfrentamento
adotadas por profissionais de salde de uma unidade de Preato Atendimenta

Interessada: Profa. Marilia Alves (orientadora)

Orientanda; ISABELLA CRISTINA BMORAES CAMPOS

InstituicSo responsdvel: Escola de Enfermagenm da UFMG

Relatora: Profa. Helolsa de Carvalhe Tarres

Area Temdtica: Area de Conhecimento CiEncias da Satide

Historico
Recebi em 01 de novembro de 2019 o projeto supracitado, enquanto membro da Clmara
Departamental do ENA, para anglise & emissio de parecer.

lustificativa: O cotidiano dos profissionais de sadde de uma Unidade de Pronto Atendimenta
{UPA) €, multas vezes, desgastante devido 3s condigdes de trabalho e aos Imprevistos que
podem surglr durante o labor, Qs profissionais enfrentam multos desafles e, muitas vezes, as
situagles imprevisiveis pedem cavsar o estresse ocupacional, Hi escassez de profissionais, de
FECUrsDs técnicos e materiais, Instalagies fisicas inadequadas, sobrecarga de trabalho,
privagdo de sono em fungdo das extensas e multiplas jornadas de trabalho, plantbes noturnos,
superlotagdo de usudrios, dificuldades nos relacionamentos interpessoais, dentre owtros
problemas (BEZERRA; SILWA; RAMOS, 2012; SALOME; MARTING; FSPOSITOD, 2009). Esses
aLpectos, ndo raro, geram conflitos entre s prafissionais de sadde e desses com os usudrios,
além de interferirem na qualidade de vida ne trabalho. 0s agentes astressores e as medidas de
enfrentarments adotadas mediante os estressores ocupacionals sio o objeto de estuda dessa
tese, que adotard o referencial tedrico de cotidiano do fikdsofe Michel de Certeau. Duranta o
trabalho em uma UPA, em alguns momentos, os trabalhadores de sa0de sdo surpreendidos
por situaghes gue exigem medidas alternativas para que um cuidado de qualidade seja
efetivamente prestade, ainda que devam seguir protocolos, narmas e regras predeterminadas
gue normatizam o trabalho. Desta forma, ne cotidiano de trabalho, esses profizsionais
vivenciam o estresse ocupacional em maior ou em menor gray, COm repercuss3o negativa em
seu trabalho, nas relagdes interpessoais e em sua vida proflssional e pessoal. Durante o
trabalhn am uma LIPA, pm .T-||EII|"“. mamentng e trahalhadaras de sadde 3o ;u;prﬁnndi.dn;
por Sitwaghes que exigem medidas alternativas para que um cuidado de qualidade seja
efetivamente prestado, ainda que devam seguir protocolos, normas e regras predeterminadas
que mormatizam o trabalho, Desta forma, no cotidiano de trabalho, esses profissionais
wivENCiam o estresse orugacional em maior ou em MENcr Grau, com repercussio negativa em
seu trabalho, nas relagdes interpessoais & em sua vida profissional ¢ pessoal, Objetivo geral:
Analisar o3 estressores ccupacionais & medidas de enfrentamento adotadas por profissionals
de saide de uma Unidade de Pronto Ateadimento de um municipio do interlor de Minas
Gerzis, Brasil. Objetives especificos: - Descrever o ambiente e as condigBes de trabalho na
UPA; - Identificar os agentes estressores presentes no trabalhe da UPA; - Analisar 25 medidas
de enfrentamento aos agentes estressores adotadas pelos profissionais de sadde. Materials e
Métodos. Tipo de estudo: Serd realizade um estude de caso Unico com abordagem qualitativa,
Local do estuda: E<ta pesquisa serd desenvolvida em uma UPA de um municipio de isterior do
estade de Minas Gerais, Brasil. O municipio faz parte da mesorregido de sadde do Campo das
Vertentes e & UPA atende & demanda espontines ¢ referenciada de 18 municipios, o que
totaliza uma populagio ectimada, em 2019, de 2400651 pessoas [IBGE, 2019).
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Téaticas de enfrentamento a fatores estressores no cotidiano de trabalho de 190
profissionais de satde de uma Unidade de Pronto Atendimento

UFmMG

Coleta de dados: A coleta de dadaos seri roalizada por meio de observagdes, entrevistas & analise
documental, o qua parmitira que seja feita a triangulagia de diferentes fontes de informagBes.
Andlize dos resultades: O processo de anilise de dados qualitativos & Iniciades com a preparacio
008 Mesmos para que o pesquizador vd cada ver mals fundo no processo de compreensdio e
interpretagdo. £ concomitantemente & coléta, em um processo permanente de reflesdo &
interpretagho continua des dados, Amostra: O nomero de profissionais da amestra ndo serd
definide a priori, mas no decorrer da pesguisa, atendendo ao critério de saturacio. Serdo
convidades trabalhadores de diferentes categorias profissionals e diferentes turnos de
funcienamento da UPA, diurno e noturno, repetindo-se o comvite até a saturacio. Critérios de
inclusdo: Idade igual ou superior a 18 anes, pertencer a algwma categoria profissional da drea
de saude definida pela CBO e atuar na instituigio diretamente na assisténeia aos wswdrios hi, no
minimo, seie meses. Critdfies de exclusio: of trabalhadores que estiverem de férlas ou
afastados do trabalhe no periodo da colets de dados. Riseos: Os riscos serio minimos e
transitdrios. Questbes éticas: A participacio dos familisres cuidadores no estudo serd valuntiria
& andnima, $sguinde ax determinagdes éticas descritas na Ressluglo n® 466/2012, do Comité
Macional de Etica em Pesguisa (COMEP). Cronograma: 36 meses. Orgamento: Os custas da
pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora, Mérito: O prajete contribui para analisar
05 estressares oougaclonals  medidas de enfrentamento adotadas por profissionals de sadde
de wa Unidade de Pronto Atendimento de um mupicipio de interar de Minas Gerais, Brasil. &
arientadora do projeto desemvalve pesquisas na drea, ¢ orientadora de programas de pds-
graduagdo, o gue demonsira sua capacidade técnica para o deservolvimento da pesquisa,
Conclusdo: Considerando gue o estudo @ relevante para os profissionais de sadde de uma
unidade de Pronto Atendimento no que concerne 3 sua contribuicBo para melhorar a gualidade
i vida, sou, salvo melhor juize da Cdmara Degartarmental do EMA, favordvel 3 aprovacdo do
projeto de pesquisa “Estressores ocupacionais e medidas de enfrentamento adotadas por
profissionais de saude de uma unidade de Pronto Atendimente®,

Bale Horlzonte, 05 4 vembro de 2019,
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