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RESUMO

O estresse laboral refere-se & incapacidade do trabalhador em lidar com as
pressbes e adversidades no ambiente de trabalho, provocando no individuo
problemas de saude de ordem fisica, psiquica e emocional, comprometendo o
desempenho das suas fun¢cfes na organizacdo do servico. O estresse laboral € um
fato que estd em voga no mundo moderno e sua discusséo se faz necesséria junto
aos trabalhadores de enfermagem. O trabalho do enfermeiro, por sua natureza e
caracteristicas, €& considerado especialmente suscetivel a esse fenémeno
ocupacional e é considerada a quarta profissdo mais estressante no setor publico. A
equipe de enfermagem do Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG
vivencia situacdes no ambiente de trabalho que podem ser geradoras de estresse e
que acabam interferindo na saude do profissional e na qualidade da assisténcia
prestada. Assim, o objetivo deste trabalho € elaborar um projeto de intervencao
capaz de minimizar o estresse relacionado ao trabalho dos profissionais de
enfermagem no Pronto Atendimento. Desse modo, se faz necessaria a elaboracdo
de um projeto de intervengcédo com o objetivo de minimizar os fatores estressores do
trabalho. O processo de gestdo e de trabalho no Pronto Atendimento é complexo,
por se tratar da porta de entrada de um hospital de grande porte. Contudo,
discussbes devem ser feitas com o objetivo de pactuar propostas de melhoria nas
condig¢Bes de trabalho junto aos funcionarios, melhorando assim a qualidade de vida
no trabalho e a assisténcia prestada no setor.

Palavras chaves: salde ocupacional; estresse no trabalho; enfermagem do
trabalho.
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1 INTRODUCAO

O presente projeto vem apresentar situacbes que os funcionarios da
enfermagem do Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas vivenciam no dia a dia
e que podem interferir de maneira negativa na saude do trabalhador e levar ao
estresse ocupacional.

Logo, se faz necesséria, uma proposta de intervencdo para discutir em
equipe e construir mecanismos que poderdo contribuir para o bem estar fisico e
mental do funcionario prevenindo o esgotamento que leva a distarbios psicolégicos
que interferem na saude do profissional de enfermagem e consequentemente
acarretam prejuizos aos pacientes e a instituicao.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG)
€ um hospital universitario, publico e geral que realiza atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia, é referéncia no sistema municipal e estadual de saude no
atendimento aos pacientes portadores de patologias de média e alta complexidade.

O HC tem como misséo desenvolver a assisténcia em saude com eficiéncia,
qualidade e seguranca, e de forma indissociavel e integrada, o ensino, a pesquisa e
a extensdo. O Hospital é campo de ensino para 0s cursos de Medicina,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Nutricdo, Fonoaudiologia, Gestdo em Saude e Tecnologia em Radiologia.

O Hospital foi inaugurado no dia 21 de agosto de 1928. O complexo hospitalar
surgiu a partir do agrupamento de algumas clinicas ao redor da Faculdade de
Medicina da UFMG e nesse mesmo ano foi iniciada a constru¢cdo de um prédio
central. Em 1955, o complexo hospitalar passou a se chamar Hospital das Clinicas.

Atualmente o complexo hospitalar € formado por um edificio central, o
Hospital S&o Vicente de Paulo e 07 prédios anexos para o atendimento ambulatorial:
Ambulatério Bias Fortes, anexo de Dermatologia Oswaldo Costa, Ambulatério Séo
Vicente, Hospital Borges da Costa, Hospital Sdo Geraldo e o Instituto Jenny de
Andrade Faria de Atencdo a Saude da Mulher e ao Idoso, aléem da Moradia dos
médicos residentes (Anexo Maria Guimardes) e o Pronto Atendimento, que atende
0os casos de urgéncia clinica. O prédio principal se localiza a Avenida Professor
Alfredo Balena, 110, Campus da Saude da Universidade Federal de Minas Gerais,
no Centro da regido hospitalar de Belo Horizonte.



A partir de 2010, por meio do Programa Nacional de Reestruturagcdo dos
Hospitais Universitarios Federais, foi criada através do decreto de n 7.082 a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) dotada de medidas que
contemplam a reestruturacdo fisica e tecnolégica das unidades, com a
modernizacdo do parque tecnolégico; a revisdo do financiamento da rede, com o
aumento progressivo do orcamento destinado as instituicbes; a melhoria dos
processos de gestdo; a recuperacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais
e aprimoramento das atividades hospitalares vinculados ao ensino, pesquisa
extensdo, bem como a assisténcia a saude (UFMG, 2003).

A criacdo da EBSERH, uma empresa publica vinculada ao ministério da
educacao, ou seja, um 6rgdo do MEC surgiu por meio de um contrato firmado com
as Universidades federais, que assim optarem para gerir e estruturar as mesmas.
Com o intuito de modernizar a gestdo dos hospitais universitarios federais
preservando o papel de formar profissionais na area da saude e de prestar
assisténcia integral a populacdo no ambito da saude.

O foco desse estudo concentra-se no trabalho realizado no Pronto
Atendimento do Hospital das Clinicas (PA). Segundo o Ministério da Saude, Pronto
Socorro € um estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia a doentes,
com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de atendimento
imediato. Funciona durante 24 horas e dispde de leitos de observacdo (BRASIL,
1985).

O Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte € um local
destinado a atender urgéncias e emergéncias clinicas especificas, com excecdo a
traumas. Tem como objetivo atender a demanda de clientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), proveniente das Unidades Béasicas de Saude através de guia de
referéncia, ou seja, 0 centro de saude é responsavel por encaminhar o paciente
previamente assistido pelo médico de saude da familia.

O fluxo de atendimento ocorre na seguinte sequéncia: o paciente ou
acompanhante, a depender do estado daquele que chega, é recebido por um
recepcionista que faz a ficha e o encaminha a sala de triagem, onde é avaliado pelo
enfermeiro que o classifica conforme o protocolo de Manchester.

O protocolo de Manchester é baseado em categorias de sinais e sintomas
gue definem a gravidade do caso. A partir dai, foram estipulados no PA 52

fluxogramas dando sequéncia ao atendimento, que serdo selecionados a depender



da situacdo/queixa apresentada pelo paciente. Cada fluxograma contém
discriminadores que orientardo a coleta e andalise de informacdes para a definicdo da
prioridade clinica do paciente. Seguindo esse protocolo, o enfermeiro classifica em
uma das cinco prioridades identificadas pela cor e tempo alvo para a observacao
médica inicial: Cor vermelha quer dizer que o0 paciente tem prioridade emergente e
deve ser atendido imediatamente, o tempo alvo é zero; a cor laranja indica muito
urgente e o tempo alvo € de dez minutos; a cor amarela indica urgente e o tempo
alvo é de sessenta minutos; a cor verde sinaliza pouco urgente e o tempo alvo € de
cento e vinte minutos; a cor azul € ndo urgente com tempo alvo de duzentos e
quarenta minutos (BRASIL, 2015).

Este sistema pretende assegurar que a atencdo médica ocorra de acordo com
o tempo de resposta determinado pela gravidade clinica do doente, além de ser uma
ferramenta importante para o manejo seguro dos fluxos dos pacientes, quando a
demanda excede a capacidade de resposta.

Avaliacdo com classificacao de risco pressupde a determinacédo de agilidade
no atendimento a partir da analise, sob a Optica de protocolo pré-estabelecido, do
grau de necessidade do usuario proporcionando atencdo centrada no nivel de
complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL, 2004).

Apés essa classificacdo os pacientes sao direcionados para a consulta
médica em um dos consultérios; consultério da clinica médica, pediatrico,
maternidade que fica no quarto andar ou direto para a sala de emergéncia, no caso
do paciente classificado como vermelho. Os pacientes adultos sdo atendidos de
acordo com a sua especialidade clinica: urologia, clinica médica, neurologia ou
cirirgica. Ja as criancas em um dos dois consultérios de pediatria e se houver
necessidade, também contardo com o servico de especialidade médica.

No setor do PA existe uma sala de emergéncia onde sdo atendidos os
pacientes criticos ou hemodinamicamente instaveis, uma de pediatria, uma de
internacdo adulta denominada UDC (Unidade de Deciséo Clinica) e uma sala de
medicacao.

A sala de medicacéo dispde de oito poltronas reclinaveis para acomodar 0s
pacientes recém admitidos que vao receber medicacdo e/ou realizar exames, e que
posteriormente, apds reavaliacdo podem receber alta ou ser encaminhados para
internacdo. A sala de pediatria € composta por doze leitos fixos e um leito de

reanimacao cardiorrespiratoria.



J& a UDC é composta por onze leitos femininos, onze masculinos, um quarto
de isolamento respiratorio e ou contato e trés leitos para atendimento de pacientes
da neurologia, esse ambiente foi planejado para assistir 0s pacientes que aguardam
uma vaga para internacdo em outros andares do hospital.

A sala de emergéncia é composta por treze leitos fixos e dois leitos reserva
para eventuais complicacbes como: chegada de pacientes externo ou que ja se
encontram na sala de medicac&o ou na UDC e que tiveram piora do quadro clinico.

O numero de profissionais da equipe de enfermagem que compde o quadro
do PA do Hospital das Clinicas para atendimento de todo esse sistema acima
descrito é de 154 pessoas, que se dividem em trés turnos, matutino, vespertino e
noturno.

O processo de trabalho no setor de urgéncia e emergéncia em um hospital de
grande porte como é o PA do Hospital das Clinicas é definido como um local que
funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, com o objetivo de atender com
presteza e rapidez as pessoas que dado entrada no pronto socorro que estdo
necessitando de cuidados imediatos, pois correm risco eminente de vida. Para que a
dindmica do trabalho possa ocorrer de maneira eficaz, sdo necessarias condi¢cdes
adequadas que incluem desde um ambiente favoravel até um quadro de pessoal
capacitado e em bom estado de saude.

Contudo, verifica-se que, na realidade, os profissionais da enfermagem do PA
estdo constantemente sendo submetidos aos chamados estressores ocupacionais,
tensdes e problemas relacionados ao exercicio da atividade profissional.

Atuo a 15 anos no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas e pude perceber
que a equipe de enfermagem vem sendo afetada por problemas de causas
emocionais, logo pontuar e estudar o que vem acarretando o estresse ocupacional
nesse trabalhador da saude, no HC, é de grande relevancia.

O estresse no modo de vida atual coloca em risco o bem estar psicossocial do
individuo podendo trazer consequéncias como baixa moral profissional, violéncia no
local de trabalho, alta rotatividade e absenteismo (GUIDO et. al., 2011).

Observa-se um trabalho desgastante com jornadas de trabalho extensas, sem
intervalo para descanso. A maioria dos profissionais acumula mais de um emprego e
as trabalhadoras ainda tém a chamada ‘tripla jornada’, pois s&o responsaveis pelos
afazeres domésticos e cuidado com os filhos, comprometendo o periodo de

descanso, necessario para a recuperacao fisica e mental.



Os profissionais da enfermagem que atuam no setor de urgéncia
cotidianamente se deparam com uma demanda de pacientes que ultrapassa a
capacidade de intervencdo do setor, o que traz consequéncias sobre seu estado
geral, como fadiga, desanimo com a profissdo, correria ao prestar os cuidados, com
maior exposicao a riscos de erros no cuidado ao paciente, bem como, para a sua
propria seguranca. Além do nimero excessivo de pacientes, esses apresentam uma
diversidade de condi¢des clinicas que vao desde quadro mais estavel até quadros
muito criticos e a oscilacdo entre esses, que via de regra leva o trabalhador a um
estado de tens&do emocional frequente no seu trabalho (SELEGHIM et. al., 2012).

Essa demanda aumentada leva a discussdo de outro ponto que também
contribui para o estresse: a escassez de material hospitalar e mobiliario tais como
maca, cadeira de rodas, poltronas, suporte para soro, biombo, entre outros
instrumentos de trabalho essenciais, notadamente em momentos de urgéncia. A
falta destes acarreta estresse na situacao do cuidado e, ao mesmo tempo, gera uma
sensacao de impoténcia no funcionario, pois ele tera mais dificuldade em realizar o
seu trabalho, com perca de tempo até conseguir reunir oS materiais necessarios
para o atendimento e, muitas vezes, a corrida desleal e estressante entre o tempo
para providenciar o recurso e a piora do estado do paciente.

Outro fator que ndo pode ser deixado de lado é o reconhecimento
profissional. A enfermagem até hoje enfrenta dificuldades relacionadas a construcéao
da sua identidade profissional, € um problema histérico, onde a categoria tenta se
posicionar tanto diante das demais profissbes, quanto em relacdo a propria
sociedade. Isso também é considerado um estressor ocupacional (STACCIARINI et.
al., 2001).

Por fim, na analise da situacdo de trabalho enfrentada no dia a dia no PA é
necessario enfatizar que, a depender do grau de estresse vivenciado pelos
trabalhadores, diferentes problemas de salde sdo acarretados, acontecimento que,
fatalmente vai elevar o absenteismo e causar maior prejuizo tanto para o0s
trabalhadores, quanto para o paciente e instituicdo (SELEGHIM et. al., 2012).

Assim, identificando tais agentes causadores desse estresse no ambiente de
trabalho, acbes podem ser desenvolvidas para minimizar os efeitos deletérios
visando acabar ou diminuir o problema e poder tornar o cotidiano da enfermagem
menos desgastante, mais produtivo, fazendo com que o profissional se sinta
valorizado (SELEGHIM et. al., 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Logo que iniciei meu trabalho como funcionéria da UFMG, lotada no Hospital
das Clinicas ha 15 anos ja me deparei com profissionais de enfermagem que
sofriam com algum tipo de transtorno psicolégico e com o0 passar dos anos vi, e
acompanhei colegas de trabalho se afastando do servico. Alguns deles com
afastamento definitivo do trabalho j& ndo mais exercem a profissdo em decorréncias
de problemas sérios relacionados ao estresse, uma das doenc¢as ocupacionais que
frequentemente vem sendo estudada em artigos cientificos. E que sédo hoje,
consideradas como um problema de saude publica de grande relevancia do mundo
moderno (SILVA et. al., 2012).

O estresse é definido como uma resposta fisiolégica e comportamental do
individuo tentando se adaptar as pressdes internas e externas (SILVA et. al., 2012).

Constata-se que o0 estresse acomete mais a equipe de enfermagem devido a
escassez de recursos nos servicos de saude, aos cortes no quadro funcional e ao
contato com o sofrimento e a morte (SILVA et. al., 2012).

Desse modo, um projeto de intervencédo voltado para minimizar os fatores de
estresse ocupacional pode contribuir com toda uma classe de profissional, pode
ainda possibilitar uma discussdo mais ampla sobre a maneira de como ndés,
trabalhadores, lidamos com agentes estressores no nosso ambiente de trabalho;
podera também fornecer subsidios para desenvolver acdes que irdo nos proteger de
possiveis problemas de saude no futuro, além de ter como resultado, a melhoria na
gualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Busca-se, assim, permitir a diminuicdo do absenteismo, estabelecendo um
quadro de pessoal adequado para as atividades desenvolvidas e,

consequentemente, propiciar um melhor ambiente de trabalho.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é elaborar um Projeto de Intervencdo capaz de
minimizar o estresse relacionado ao trabalho dos profissionais de enfermagem do

Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas da UFMG.

3.1.1 Objetivos Especificos

a) Discutir junto aos trabalhadores do pronto atendimento acerca do trabalho
realizado para melhor descrever as dificuldades enfrentadas;

b) Descrever as condicbes de trabalho que podem ser geradoras do
estresse ocupacional e os problemas que sinalizam esgotamento nos
funcionarios da enfermagem do PA do HC evitando adoecimento dos
mesmos;

c) Realizar pesquisa bibliografica sobre o tema para subsidiar a proposta de
intervencao;

d) Discutir com os trabalhadores medidas que possam alterar a situagéo de
trabalho estressante do PA;

e) Apresentar as propostas de melhorias que possam melhorar as condi¢des
de trabalho no PA do HC.
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4 REFERENCIALTEORICO

A relagdo entre o estresse e o ambiente de trabalho tem sido muito estudada
nas ultimas décadas com o intuito de identificar sua participacdo na etiologia de
alteracdes na saude dos trabalhadores (URBANETTO et. al., 2011).

Quando se fala em estresse ocupacional ou estresse vinculado ao trabalho
refere-se a incapacidade do trabalhador de se adequar as demandas existentes no
seu ambiente de trabalho. Esse tipo de estresse também pode se relacionar a um
conjunto de perturbacdes psicolégicas e de sofrimento psiquico decorrente de
experiéncias que nado foram bem sucedidas ou que ndo foram capazes de ser
solucionadas pelo profissional, causando certo desarranjo fisico e psiquico
(SELEGHIM et. al., 2012).

O estresse ocupacional é descrito como um problema negativo gerado por
essa incapacidade do profissional de lidar com pressbes e adversidades no
ambiente de trabalho e que, ndo s6 provoca problemas de saude de ordem fisica e
mental, como também, traz insatisfacdo no trabalho, comprometendo o individuo, as
organizacdes e as relacdes profissionais (STACCIARINI et. al., 2001).

O estresse ndo deve ser entendido como uma condicdo estatica, pois na
verdade é um fenébmeno muito complexo e dinamico. Como algo negativo, o
estresse ocasiona prejuizo no desempenho geral do individuo. J& o estressor é uma
situacdo ou experiéncia que gera varios sentimentos tais como; tenséo, ansiedade,
medo, inseguranca ou ameaca e que pode ser de origem interna ou externa
(STACCIARINI et. al., 2001).

Na atual conjuntura, falam-se muito sobre os estressores ocupacionais,
tensdes e problemas advindos do exercicio de uma atividade profissional. O trabalho
do enfermeiro, por sua natureza e caracteristicas, € considerado especialmente
suscetivel ao fenbmeno do estresse ocupacional. Estudo com 1800 enfermeiros
mostra que 93% deles afirmaram sentirem estressados no trabalho e, embora tenha
sido classificada pela Health Education Althority como a quarta profissdo mais
estressante no setor publico, sdo poucas as pesquisas que procuram investigar os
problemas associados ao exercicio da profissdo aqui no pais (STACCIARINI et. al.,
2001).

Na visdo do autor existem trés formas que definem o estresse e as mesmas
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seguem abordagens distintas: (1) como estimulo, com o enfoque no impacto dos
estressores; (2) como resposta, quando examina a tensdo produzida pelos
estressores; e (3) como processo, quando entendido a partir da interacdo entre
pessoa e ambiente.

Essas diferentes abordagens colocam o estresse como uma demanda do
ambiente, uma caracteristica do individuo ou uma interacdo entre individuo e o
ambiente, e para este fenbmeno ainda ndo se tem uma resposta definitiva. O
estresse € um processo psicolégico e a compreensdo dos eventos estressantes é
afetada por variaveis, ndo € nem a situacao nem a resposta da pessoa que o define,
mas sim a percepc¢dao do individuo sobre a situacao (STACCIARINI et. al., 2001).

Quanto maior for a compreensao e o controle das pressfes e das situacées
qgue a influenciam melhor sera a adaptacéo produzida. Porém, se o estresse laboral
prevalecer, o seu efeito no individuo sera prejudicial, levando ao desinteresse na
realizacdo de suas tarefas, provocando sentimentos de soliddo e impoténcia,
diminuindo sua capacidade para realizar o trabalho, prejudicando o seu
desempenho, interferindo no processo saude/adoecimento (NEGELISKII et. al.,
2011). Logo, devem ser promovidas ag¢fes de vigilancia a saude para melhorar o
bem estar dos individuos e adoc¢éo de modelo de vida saudavel.

O estresse ocupacional ndo é um fendmeno novo, é um assunto complexo
gue esta sendo enfatizado devido ao aparecimento de doencas vinculadas ao
estresse no trabalho, tais como hipertensao, uUlcera e outras (STACCIARINI et. al.,
2001).

Os estressores ocupacionais quando persistem, podem levar a sindrome de
Burnout. E uma sindrome conhecida como uma resposta emocional & situacédo de
estresse cronico, inclusive no trabalho, em funcdo de relacdes intensas com outras
pessoas como também devido as varias atividades desenvolvidas, sendo um
processo gradual de desgaste do humor e desmotivagéo (LIMA et. al., 2012).

Essa sindrome se desenvolve através de um processo gradual de
deterioracdo do quadro do humor, acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos. O
trabalhador perde o estimulo em realizar seu trabalho e as coisas se apresentam
como se nao tivesse mais importancia. E € caracterizada por trés dimensdes
sintomatoldgicas: exaustdo emocional que € reconhecida através de esgotamento
emocional e ou fisico, despersonalizagdo observada pela insensibilidade emocional

ou endurecimento afetivo e falta de envolvimento com o trabalho identificado pela
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inadequacéo pessoal e profissional (JODAS et. al., 2009).

A sindrome de BURNOUT se manifesta através de quatro classes
sintomatologicas: fisica, quando o trabalhador apresenta fadiga constante, disturbio
do sono, falta de apetite e dores musculares; psiquica observada pela falta de
atencao, alteracdo da memodria, ansiedade e frustragdo; comportamental, quando o
individuo negligencia seu trabalho, com presenca de irritabilidade ocasional ou
instantanea, incapacidade para se concentrar, aumento das relacdes conflitivas com
0s colegas, longas pausas para o descanso, cumprimento irregular do horéario de
trabalho; e defensiva, quando o trabalhador tem tendéncia ao isolamento, com
sentimento de impoténcia, e pouca qualidade de trabalho (JODAS et. al., 2009).

No ano de 2007, de acordo com o Ministério da Previdéncia Social, 4,2
milhdes de individuos foram afastados do trabalho e destes 3.852 com diagndstico
de Sindrome de BURNOUT (JODAS et. al., 2009).

Os trabalhadores de enfermagem que atuam em hospitais com atendimento
de urgéncia e emergéncia vivenciam uma gama de problemas relacionados as
condicBes de trabalho que potencializam o estresse, ocasionam varios problemas de
saude, acarretando prejuizos pessoais, sociais e econdmicos (SELEGHIM et. al.,
2012).

Jornadas extensas com auséncia de periodo de descanso, plantdes em finais
de semana e feriados sdo comuns no trabalho da enfermagem e podem ser
coadjuvantes no processo de adoecimento.

Um estudo transversal, desenvolvido em um hospital Universitario do Sul do
Brasil composta pela grande maioria de mulheres apontou que, apesar da mulher ter
conseguido um maior espa¢co na sociedade, na maioria dos lares brasileiros as
mulheres ainda vivenciam a chamada dupla jornada de trabalho: isto é, trabalham
fora de casa e ainda séo responsaveis pelo bom andamento do lar. Sabemos que a
enfermagem é uma profissdo composta em grande parte por mulheres que além de
conviver com a dindmica das instituicbes gerenciam também o papel de mae e
esposa (GUIDO et. al., 2011).

E bem facil visualizar todo esse quadro de desgaste e vulnerabilidade
emocional relacionado ao trabalho exercido pela equipe de enfermagem do PA do
HC, o processo é bem parecido como o de qualquer outra unidade de salde com o
mesmo perfil de atendimento.

No nosso setor a grande maioria tem outro emprego e quem nao o tem acaba
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fazendo extensdo de jornada e plantéo extra, para completar a renda familiar. Esse
tipo de trabalho é muito comum e ja faz parte do orcamento de varios funcionarios.
Infelizmente € uma renda que faz toda a diferenca no final de cada més. Isso com
certeza contribui para o aumento de doencas fisicas e psiquicas, pois como ja foi
citado, o cansaco gerado por horas afinco de trabalho em um setor estressante
associado ao processo do cuidado direto a pessoas doentes, pode levar a doencgas
ocupacionais. Além do mais, nés trabalhadoras, ainda temos a missdo de educar os
filhos, organizar e cuidar da casa. Mais uma jornada que sO contribui para o
aumento desse cansaco, podendo gerar falhas no processo de trabalho e reduzir o
desempenho das tarefas.

Seleghim (2012) pontua que profissionais de enfermagem necessitam de
tempo para descanso e pausas e quando o profissional realiza muitas horas extras,
por necessidade pessoal ou da instituicdo e ou mantém dupla ou tripla jornada de
trabalho nado respeitando esse periodo de descanso o estresse fisiol6gico e mental
provocado pela funcao potencializa o adoecimento.

Relata ainda que, por trabalharem com pacientes criticos e em risco eminente
de morte, além das caracteristicas pessoais, as trabalhadoras desse estudo
apresentaram varios fatores de risco para o desenvolvimento de estresse
(SELEGHIM et. al., 2012).

Segundo uma pesquisa realizada em um hospital publico no municipio de
Caucaia, Fortaleza (Ceara), a dupla ou mais jornada de trabalho se faz necesséria
aos trabalhadores de enfermagem em decorréncia a situacdo econdmica na area da
saude com baixos salarios levando o profissional a buscar novas fontes de renda.
Essa realidade pode interferir na qualidade de vida dos trabalhadores, acelerando o
ritmo e causando exaustédo (LIMA et. al., 2012).

Percebeu-se que esses profissionais quase nédo dispdem de tempo para
descansar, conviver com a familia, ter lazer e até mesmo investir na qualificacéo
profissional. O trabalho exaustivo e sem qualidade de vida pode comprometer a
assisténcia de enfermagem que hoje necessita de profissionais atualizados com
novas tecnologias. Além disso, foi visto que o atendimento prestado no turno da
noite € mais penoso do que o realizado no periodo diurno. O déficit de sono reduz a
capacidade cognitiva e de execucéo das tarefas, expondo o trabalhador e o paciente
a acidentes e falhas (LIMA et. al., 2012).

O estudo acima citado ainda enfatiza que além dos sintomas psicolégicos,
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esse grupo ainda apresentava sintomas fisicos como tensdo muscular moderada,
taquicardia leve, hiperatividade leve, além de naduseas em escala moderada, entre
outros, interferindo na qualidade de vida e de trabalho.

O mesmo estudo mostra que a familia, os amigos e o apoio religioso foram
apontados como os principais fatores de enfrentamento do estresse. Além disso, o
apoio profissional também foi indicado por 23% dos trabalhadores como fator de
enfrentamento para esse problema (LIMA et. al., 2012).

Desde o surgimento da profissdo até os dias de hoje, a classe da
enfermagem, tem buscado uma auto-definicdo, tentando construir sua identidade e
obter reconhecimento profissional. Nesta trajetéria o sujeito tem enfrentado
dificuldades que comprometem o desempenho das suas atividades laborais e
também interfere na sua vida social e familiar. Essa profissdo possui uma
caracteristica prépria que € denominada como indefinicdo do papel profissional, que
também pode ser relacionada como mais um dos seus elementos estressores
(STACCIARINI et. al. 2001).

O inicio da histéria da enfermagem revela que desde a sua implantacdo no
pais ela é considerada como uma categoria marginalizada e, por isso 0 enfermeiro
vem tentando se afirmar profissionalmente sem contar com o apoio de outros
profissionais. Talvez como em outras profissbes 0s problemas vivenciados nao
sejam somente situacionais, mas também histéricos, logo os estudos sobre estresse
nessa populacdo ndo podem perder de vista esta dimensdo (STACCIARINI et. al.,
2001).

No PA por vezes nos deparamos com conflitos que surgem entre as
categorias de profissionais da enfermagem, muitas vezes relacionados a
imaturidade em reconhecer o valor e o papel que cada um exerce no cuidado com o
paciente e a dificuldade enfrentada pelos auxiliares e técnicos em considerar a
condicdo hierarquica exercida pelo enfermeiro, esta também €& uma condi¢cdo que
favorece o0 estresse no ambiente de trabalho. Fora a falta de reconhecimento
profissional pelo préprio paciente, que ndo diferencia o auxiliar, do técnico e do
enfermeiro, pra maioria da sociedade todos sdo enfermeiros, iSSO causa uma
depreciacdo da profissao.

Muitas vezes isso se reforca pelas mas condigdes de trabalho pelas quais o
trabalhador vem constantemente sendo exposto. A sobrecarga de trabalho

relacionada ao numero reduzido de profissionais e a superlotacdo com pacientes



17

7

graves é uma caracteristica desse setor e gera muita insatisfacdo e exaustdo
emocional e fisica nos profissionais ndo s6 da enfermagem, como também em todos
0s outros colaboradores prejudicando e desgastando as relacfes interpessoais.

O processo de comunicacdo no PA também é bastante falho, algumas
propostas de mudanca séo feitas, mas nédo € repassada a equipe como um todo, é
percebida uma falha e até mesmo desinteresse das chefias em repassar as novas
propostas aos colegas, isso causa fragilidade nas relacdes e conflito entre as partes
causando estresse.

Foi visualizado em um estudo no setor de urgéncia de um hospital
Universitario em Natal-RN, que a deficiéncia no processo de comunicacao e outros
fatores apontados trazem consequéncias diretas ao relacionamento interpessoal dos
trabalhadores tornando os cuidados com o0s pacientes sem interacdo, rotineiro,
mecanizando a assisténcia e pode- se concluir com 0 estudo que 0s agentes
estressores na equipe influenciam diretamente as relagbes profissionais e a
assisténcia aos pacientes (MARTINS et. al., 2013).

Hoje a enfermagem é uma classe considerada como cientifica e vive uma
crise tanto na préatica profissional quanto no ambiente de ensino. Alguns
componentes conhecidos ameagam a estabilidade do enfermeiro; entre eles, o
namero reduzido de enfermeiros na equipe de enfermagem, 13,14%. Segundo o
Conselho Federal de Enfermagem, as dificuldades que delimitam os diferentes
papéis entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares e a falta de
reconhecimento nitido pela populacdo que ndo consegue distinguir a funcdo que
cada uma dessas categorias exerce (STACCIARINI et. al., 2001).

Fora a situacdo politica pela qual o pais estd imerso, baixos salarios,
instabilidade do mercado de trabalho, obrigando os funcionarios a exercer uma
carga horaria maior, contribuindo para a insatisfacdo profissional, que gera baixa
producdo no trabalho, risco aumentado de acidentes de trabalho, absenteismo e
algumas doencas ocupacionais. Tudo isso contribui consideravelmente para um
aumento do nivel de estresse nessa populagéo.

Em relacdo a questdo da alta demanda de pacientes, foi realizado um estudo
descritivo com 61 trabalhadores de enfermagem, enfermeiros e técnicos do Pronto
Socorro do maior Hospital publico do Norte do Parana e o resultado mostrou que
33,4% da populagéo estudada chegou a referir que as atividades que exerciam no

setor eram maiores do que a sua capacidade, e que o numero de funcionarios &
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pouco em relacdo a demanda atendida no setor (JODAS et. al., 2009).

Possivelmente relacionado pela caracteristica do setor, a alta demanda causa
sobrecarga de movimento, de trabalho e tensdo ocupacional, além de que, os
funcionarios tém que estar sempre atentos para tomar decisfes rapidas e eficazes
levando a equipe a ter a sensacdo de que o trabalho ndo € compensador. A
superlotagdo é uma constante nesse tipo de setor provocado principalmente pela
falta de resolutividade dos setores primarios e secundarios de atencdo a saude.
(JODAS et. al., 2009).

O ndmero reduzido de profissionais esta diretamente relacionado ao excesso
de trabalho. No estudo acima citado, no Pronto Socorro € usado o sistema de
Acolhimento com Classificacdo de Risco, que atende primeiramente o paciente de
maior gravidade que exigem uma assisténcia mais complexa, aguardam vaga da
Unidade de Terapia Intensiva, usam varios artefatos terapéuticos e, na maioria das
vezes, estdo impossibilitados de realizar o auto cuidado. A situagdo desses
pacientes € de dificil recuperacdo e estabilizacdo, o que muitas vezes resulta em
morte. Logo, o0 excesso de trabalho, sob a ética desse setor impar, pode gerar na
equipe exaustdo emocional, criativa e fisica, reduzindo a energia, prejudicando a
salude e o bem estar e diminuindo a eficacia do desenvolvimento da assisténcia
(JODAS et. al., 2009).

Além disso, deve-se ressaltar a falta de preparo dos profissionais da
enfermagem para lidar com a morte. Embora faca parte do cotidiano no trabalho
assistencial, esse fato acaba gerando em muitos trabalhadores um sentimento de
impoténcia e muitas vezes de frustracado (JODAS et. al., 2009).

Os trabalhadores que sofrem com a exaustdo emocional e fisica relatam
problemas de saude crénica como dor de cabeca, lombalgias, pressao alta, tlcera,
insbnia e estdo mais propensos a gripe e resfriados. A literatura refere que a
atividade fisica reduz tensbes e minimiza o estresse, mostrando-se assim, como
uma alternativa encontrada para melhorar a condi¢ao do trabalhador (JODAS et. al.,
2009).

Um hospital de grande porte como € o HC que tem um setor porta aberta
como o PA, que funciona 24 horas por dia, onde s&o realizados varios
procedimentos complexos, demorados, que interferem no cuidado diario com o
paciente, deixando o funcionério ansioso em relacdo ao trabalho que ainda esta por

ser feito. Esses mesmos pacientes tém uma condicéo clinica instavel, geralmente
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incompativel com a vida, exigindo dos trabalhadores atencdo redobrada, rapidez e
desembaraco nas agfes executadas. E a super lotagdo que € uma constante nesse
setor de trabalho, acaba contribuindo para o desgaste fisico.

Um local onde os recursos materiais e humanos quase sempre deixam a
desejar, dificultando ainda mais o processo de trabalho e interferindo negativamente
nas relacdes interpessoais. Para que a enfermagem atenda com presteza o paciente
ela precisa de toda uma equipe funcionando adequadamente, necessita
constantemente da equipe médica, do pessoal da limpeza, da farmacia, do
almoxarife, da SND, da rouparia. O PA é um setor impar, um setor grande, que
enfrenta muitas dificuldades em relacdo a organizacao no processo de trabalho, isso
gera desgaste na equipe como um todo, deixando as pessoas constantemente
expostas ao estresse laboral, propiciando um processo de adoecimento com
sintomas fisicos e até psiquicos.

LIMA (2012) conclui que as atividades exercidas pela enfermagem exigem um
alto grau de organizacédo, produtividade e pressdo do tempo o que requer maior
controle emocional que outras profissdes.

Diante do exposto, verifica-se a necessidade de uma proposta de intervencgao
que venha propiciar melhores condicdes de trabalho, valorizagdo desses
trabalhadores, com investimento em educacdo permanente em saulde,

proporcionando autonomia aos trabalhadores e fortalecendo a categoria profissional.
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5 ESTRATEGIA DE ACAO
5.1 Plano de intervencao

A proposta desse estudo € fazer uma intervencdo no PA do HC de Belo
Horizonte com o objetivo de evitar ou diminuir o estresse laboral provocado nos
profissionais de enfermagem desse setor que sdo expostos cotidianamente a
agentes estressores. Busca-se, ainda, propor estratégias no ambiente de trabalho
que vao promover beneficios para a saude do trabalhador e contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes da instituicao.

a) No decorrer da apresentacdo do estudo foi apontada a questdo da dupla
jornada de trabalho que compromete ndo s6 o descanso do individuo como também
a falta de tempo para realizar atividades de lazer e fisica prazerosa pondo em risco a
saude e o bem estar desses trabalhadores. Para esse agente estressor proponho
que seja realizada atividade fisica relaxante no préprio ambiente hospitalar. Além de
ser um incentivo para que o profissional procure também fora uma atividade que
proporcione bem estar e venha contribuir para a melhora da qualidade de vida.

Essa atividade pode ser ministrada por um profissional de fisioterapia ou
terapia ocupacional da prépria instituicdo. A atividade seria realizada antes do inicio
das atividades, ou logo apds o término da mesma para evitar que o profissional de
enfermagem acabe nado praticando a atividade em decorréncia da demanda que
dificulta a saida dele do setor.

E conveniente que exista uma sala com boa ventilacdo, incluindo ar
condicionado, e piso emborrachado para que uma diversidade de atividades possa
ser realizada, inclusive as atividades que exijam que o funcionario esteja deitado,
para que ele possa usufruir o conforto maximo que esse exercicio vai proporcionar.
Cada atividade pode ter a duracdo de quinze minutos.

b) Outro ponto que estd em discussdo € a dificuldade enfrentada pelos
profissionais diante da morte.

Este contexto € bem complexo, o individuo lida constantemente com esse
quadro de doenca onde o paciente grave e enfermo mesmo apos alto investimento
farmacoldgico, de insumos e toda a acdo e cuidado dispensado na assisténcia

parece nao ter surgido efeito, criando no profissional a sensacdo de impoténcia
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diante da fragilidade humana. Geraldo um desgaste emocional e questionamento
sobre o trabalho que exerce na profisséo.

Aqui, € grande a responsabilidade da instituicdo com investimento na
educacdo permanente, trazendo profissionais capacitados nas diferentes areas da
saude de outros setores do hospital que vao discutir com a equipe de enfermagem
as diferentes maneiras de enfrentar as dificuldades vivenciadas com os pacientes
enfermos, com o processo de saude e doenca e a morte na rotina de um hospital.

Profissionais como psicologos e psiquiatras séo indicados para dar esse
suporte.

c) Com relacdo ao déficit de recursos humanos que leva ao esgotamento
fisico, gerando fadiga e desanimo no profissional, sugere-se a criacdo de um
‘espaco de conversa’ com as equipes de cada turno, para pontuar assuntos
pertinentes ao dia a dia, como da organizacdo do trabalho, rever a escala de
funcionarios, fazendo substituicdes quando houver faltas e solicitar funcionario
evitando buracos e sobrecarga de trabalho.

d) Falta ou ma distribuicdo dos recursos materiais para a realizacdo dos
procedimentos. Sobre a distribuicdo e reposicdo de materiais e insumos destinados
ao uso dos pacientes, conversar com o pessoal do administrativo colocando horério
e quantidade de material a ser dispensado em cada turno, para que possa ser
evitada correria de Ultima hora por produtos que ja deveriam estar a disposicdo no
setor de trabalho.

Fazer listagem peridédica dos materiais de uso coletivo como suporte para
soro, cadeiras, utensilios como marrecos, comadres, aparelho de micro nebulizacao,
biombos e requerer os faltosos junto aos 6rgdos competentes. Deixando em cada
turno pessoal responsavel por conferir esses materiais.

e) O profissional € pouco valorizado e isso contribui para o desgaste das
relacbes interpessoais, vinculado a falha no processo de comunicacdo que
compromete a assisténcia prestada.

Para esse ponto sugiro que se crie um quadro de aviso em cada unidade,
pois as demandas da pediatria séo diferentes das demandas da UDC ou da sala de
emergéncia. Propiciando aos funcionarios uma rotina do trabalho a ser exercida,
pois organizagcdo € ponto inquestiondvel para o bom desenvolvimento das

demandas do PA.
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- Primar pelo clima agradavel no setor de trabalho, comecando pelos
supervisores que podem contribuir através de educacdo permanente, dando suporte
técnico cientifico, incentivando o profissional a buscar conhecimento e aprimorando
as atividades que séo exercidas no dia a dia.

- Repassar as informagfes de interesse da classe o quanto antes, sendo
indispensavel o quadro de avisos gque ja existe na copa.

- Reunir as pessoas em datas comemorativas fazendo um lanche onde
todos possam contribuir e conversar.

- Criar um grupo de trabalhadores que se possam se reunir, periodicamente,
para discutir as questbes relativas ao trabalho no PA e repassar aos demais
servidores.

Enfim, o intuito da implantacdo desse projeto é garantir que a equipe de
enfermagem do PA mantenha preservada a capacidade para o trabalho em equipe
com relagdes interpessoais estaveis e solidez na saude fisica e psiquica.
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Janeiro de 2018

Reavaliar o tema proposto para o
trabalho e recolher material para

elaboracao do trabalho.

Fevereiro e marco de 2018

Elaboracéo do projeto de intervencgao.

Abril de 2018

Discussdo das propostas e sua

viabilizac&o junto aos responsaveis.

Abril/Maio de 2018

Implementagdo das propostas de

intervencao.

Julho de 2018

Avaliacdo das ac¢Oes implementadas e

reorganizacao do projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estresse laboral com o qual a equipe de enfermagem convive, traz a essa
populacdo um desgaste emocional que acaba desencadeando varios problemas de
saude que ameacam a boa convivéncia no ambiente de trabalho e pactuam para um
desarranjo na vida pessoal e familiar desses individuos.

O foco desse estudo foi a equipe de enfermagem do PA do HC e seus
agentes estressores. Foi realizado através de pesquisa bibliogréfica, por meio de
artigos cientificos, livros, site e revistas cientificas com o intuito de levantar dados
gue comprovem e relatem a existéncia do estresse na equipe de saude de
enfermagem, provocado pelas dificuldades encontradas no ambiente de trabalho.

Foi possivel demonstrar que esses agentes interferem de maneira muito
expressiva e negativa na vida profissional e pessoal desses trabalhadores,
causando por vezes sintomas psiquicos e fisicos que vdo comprometer as relagdes
de trabalho, interferir no bom desempenho profissional, no convivio social e familiar.
Causando estresse que levam o trabalhador ao adoecimento, ao absenteismo no
trabalho, deixando as relacdes pessoais e familiares fragilizadas, ou seja,
acarretando prejuizos na vida do individuo como um todo.

Com o desenvolver dos estudos ficou claro que a instituicdo tem o dever de
contribuir para o enfrentamento do estresse no ambiente de trabalho, fomentando
meios de valorizar 0 exercicio dos seus colaboradores através de escutas que vao
possibilitar que o empregado exponha suas reais dificuldades. Essa importancia
gue a instituicdo da ao funcionario permite a melhora na qualidade da assisténcia
além de evitar o adoecimento dos trabalhadores.

Evidenciou-se também que a familia e os amigos sdo pecas chave na
manutencao da saude e prevencao de agravos nos profissionais.

Esse estudo abre as portas para os trabalhadores da enfermagem do PA do
HC, pois chama a atencdo para que novos projetos sejam realizados no setor,
projetos esses que vao contribuir com o que ha de mais importante, a valorizacéo do
ser humano, a valorizacao da vida que cuida de outras vidas.

Logo, o mesmo veio para contribuir com toda uma equipe de saude
orientando e fazendo com que pensemos juntos, sobre tudo que interfere no Nnosso
bem estar e de como podemos nos defender de agentes estressores dentro do

ambiente de trabalho melhorando, assim a qualidade de vida dos trabalhadores.
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