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RESUMO

Em um ambiente hospitalar sdo virias as atividades/fatores
que acabam levando o profissional de enfermagem a doen-
¢as como o estresse. Pensando nisso este estudo teve como
objetivo identificar as principais causas de estresse na
equipe de enfermagem de Urgéncia e Emergéncia. Através
de revisido integrativa da literatura, teve-se como amostra
artigos encontrados em banco de dados eletronicos sendo
apenas utilizadas publica¢cées nacionais, no periodo de 2000
a 2012. Através dos critérios de inclusiio e exclusio foram
utilizados 10 artigos para a analise dos dados. Diversos sdo
fatores considerados causadores de estresse como as condi-
¢oes de trabalho, remuneracio inadequada, extensas jor-
nadas de trabalho, a insuficiéncia de profissionais e de re-
cursos materiais, a superlotacio de doentes, o contado com
o sofrimento, a dor, a impoténcia, a angustia, o medo, a
desesperanca, a perda e a morte. Sugere-se o desenvolvi-
mento de um programa de incentivo a valorizacio profis-
sional, que estimule o lazer fora do hospital, a criacio de
uma sala de descanso, o didlogo, a criacio de grupos de
estudo e de educagdo continuada. Estes sio alguns pontos
que podem diminuir a incidéncia de estresse entre os pro-
fissionais de enfermagem atuantes em unidade de urgéncia
e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e Emergéncia, equipe de

enfermagem, esgotamento profissional, eEstresse.

ABSTRACT

In a hospital setting several activities / factors that ultimately
lead nursing professionals to diseases like stress. Thinking
about it this study aimed to identify the main causes of stress in
the Emergency Department nursing staff. Through integrative
literature review, had as sample articles found in electronic
database being used solely national publications, from 2000 to
2012. Through the inclusion and exclusion criteria were used
10 articles for analysis. Many are factors considered to cause
stress as working conditions, inadequate pay, long working
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hours, lack of professional and material resources, the over-
crowding of patients, contact with suffering, pain, impotence,
anxiety, fear, hopelessness, loss and death. It is suggested the
development of an incentive to professional development pro-
gram that stimulates the pleasure out of the hospital, the crea-
tion of a rest room, dialogue, setting up study groups and con-
tinuing education. These are some points that can decrease the
incidence of stress among nursing professionals active in
emergency unit and emergency.

KEYWORDS: Urgency and emergency, nursing staff, burn-
out and stress.

1. INTRODUCAO

Em um ambiente hospitalar sdo varias as atividades e
fatores que acabam desencadeando o risco de adoeci-
mento ou o estresse do profissional de enfermagem, o
qual pode levar ao abandono da profissdo e mesmo ao
trabalho rotinizado ¢ desumanizado. Os fatores estres-
santes podem ser classificados como extrinseco e intrin-
seco, levando-se em conta todo o entorno da equipe de
enfermagem, tanto no ambiente de trabalho como em
casa. Considera-se fatores extrinsecos aqueles ligados ao
ambiente e organizacdo do trabalho, tais como a sobre-
carga de trabalho e a superlotacdo dos prontos-socorros,
e os intrinsecos estdo ligados ao proprio individuo, como
a ansiedade do profissional até o trabalho com casos
desconhecidos (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

O estresse em profissionais atuantes em unidade de
Pronto Socorro (PS) ¢ muito comum, pois sdo os pri-
meiros que acolhem os pacientes na chegada ao hospital.
Estes profissionais se deparam diariamente com situa-
¢oes dificeis como as que envolvem tomadas de decisdao
e atendimento rapido (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
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2008).

Na area da saude, os profissionais de enfermagem
sdo considerados a classe de maior risco de adoecimento,
desgaste e estresse. O ambiente hospitalar é qualificado
como um trabalho de forte carga emocional, pois o tra-
balhador entra constantemente em contato com a vida e
a morte, ha varias demandas de tarefas e varios graus de
atividades que ele precisa controlar, e quando nao con-
trolado levando-o a frustragdo, ao estresse e outros
agravos psiquicos (KIRCHHOF, 2009; PINHO, ARA-
UJO, 2007).

Além do risco ao adoecimento do profissional, sa-
be-se que em uma equipe estressada podem ocorrer si-
tuacdes que nao ocorreriam se a equipe estivesse em
condi¢do saudavel. A ocorréncia de erros vem aumen-
tando gradativamente nos servicos da equipe de enfer-
magem, com repercussdes desagradaveis. Em uma
equipe em que todos os seus componentes estdo sauda-
veis, fisicamente e mentalmente, a ocorréncia de erros ¢
menor, o atendimento é mais humanizado e o rendimen-
to do profissional tende a melhorar (BENETTI et al.,
2009; FOGACA et al., 2008).

Com base nestas informagdes, esse trabalho objetiva
caracterizar através da literatura a producdo cientifica
produzida no periodo de 2000 a 2012 sobre as causas de
estresse da equipe de enfermagem de urgéncia e emer-
géncia.

2. MATERIAL E METODOS

Utilizou-se uma pesquisa de revisdo integrativa da
literatura tendo em vista que esta consiste na criagdo de
uma ampla andlise da literatura, a qual ¢ um método que
cria a sintese de conhecimento e a incorporagdo da apli-
cabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Foi elaborado um protocolo especifico para este es-
tudo, e apds revisado por avaliadores iniciou-se a busca
nos bancos de dados eletronicos da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), sendo selecionado trés bases de dados:
Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em Saude), com
publicacdes nacionais, no periodo de 2000 a de 2012. O
periodo de busca nas bases compreendeu foi de
01/07/2012 2 07/07/2012.

Como critério de inclusdo foi utilizado artigos publi-
cados no periodo de 2000 a 2012, disponiveis na integra
no Brasil, no idioma portugués, relacionados com os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Esgotamento
Profissional, Equipe de Enfermagem e Servigos Médicos
de Emergéncia. Como critério de excluso, optou-se por
ndo analisar publica¢des cujos artigos ndo estivessem
disponiveis na forma de texto completo e gratuito, e ar-
tigos repetidos.
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Inicialmente foi realizada a busca através da unido
dos descritores (utilizagdo de termos), sendo que para o
termo Estresse da Equipe de Enfermagem de Urgéncia e
Emergéncia foi encontrado 16 artigos, na frase Estresse
Profissional em Urgéncia e Emergéncia 28 artigos, com
a frase Esgotamento Profissional em Servicos Médicos
de Emergéncia obteve-se 13 artigos, na frase Esgota-
mento Profissional em Urgéncia e Emergéncia 13 artigos,
ja na frase Esgotamento Profissional de Equipe de En-
fermagem Em Servigos Médicos de Emergéncia obte-
ve-se quatro (04) artigos. Totalizando 74 artigos, salien-
ta-se que alguns desses artigos se repetem nas trés bases
de dados pesquisadas sendo que estes foram excluidos. A
tabela a seguir mostra as frases e o numero de artigos
relacionados ao tema distribuidos em cada base de da-
dos.

Tabela 1. Frases utilizadas para prospec¢ao de obras a ser estudas

FRASE BIREME  LILACS SCIELO TOTAL
Estresse da equipe de 08 08 0 16
enfermagem de UEM
Estresse profissional em 14 13 01 28
UEM
Esgotamento profissio- 06 06 01 13
nal em servigos médicos
de emergéncia
Esgotamento profis- 06 06 01 13
sional em UEM
Esgotamento profissio- 02 02 0 04

nal de equipe de enfer-

magem em servigos

médicos de emergéncia

TOTAL 74

Fonte: Os autores, 2013.

Inicialmente procedeu-se a leitura dos titulos e resu-
mos dos 74 artigos localizados a priori, e pelos critérios
de inclusdo e exclusdo foram selecionados apenas 10 que
tratavam das causas de estresse em equipes de enferma-
gem de urgéncia e emergéncia.

Para a analise dos dados optou-se por fazé-lo em du-
as etapas. Primeiro identificou-se os assuntos referentes
a cada artigo sendo depois agrupados em uma matriz
contendo o nome do artigo, autores, a localizagdo da
publicagcdo e data, periddico de publicagdo, objetivos,
metodologia e conclusdo. Apos realizou-se uma leitura
exaustiva dos artigos na integra a fim de extrair os dados
para posteriormente discutir e analisar os dados obtidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos estudos inclui-
dos nesta revisdo de literatura, os quais foram analisados
e categorizados para caracterizar através da literatura a
produgdo cientifica produzida no periodo de 2000 a 2012
sobre as causas de estresse da equipe de enfermagem de
urgéncia e emergéncia.

Com base nos artigos encontrados, foi possivel esta-
belecer quatro categorias a respeito das causas de es-
tresse da equipe de enfermagem de urgéncia e emergén-
cia. Sendo elas: causa de estresse, sintoma de estresse,
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risco de adoecimento e condi¢des de trabalho.

Tabela 2. Estudos incluidos nesta revisao de literatura (2000 — 2012).

Autor Titulo Data e | Periédico de
local da publica¢io
publicacio
FELICIANO; Sentimentos de | Recife, Rev. Bras. Saude
KOVACS; profissionais dos | 2005 Matern. Infant.

SARINHO servicos de pron-
to-socorro  pedia-
trico: reflexdes

sobre o burnout.

BATISTA e | Estresse do en- Sdo Paulo, Rev. Latino-am
BIANCHI. fermeiro em | 2006 Enfermagem.
unidade de emer-
géncia.

MANETTI e | Fatores associados | Ribeirdo Estudos de Psicologia

MARZIALE. a depressdo rela- | Preto,
cionada ao traba- | 2007.
lho de
Enfermagem.

PANIZZON; Estresse da Equipe | Porto Rev. Gaucha Enfer-
LUZ; FEN- | de Enfermagem de | Alegre, magem
STERSEIFER. Emergéncia  Cli- | 2008

nica

SILVEIRA; Estressores e | Ijui,2009. Rev. Eletr. Enf

STUMM; coping: enfermei-

KIRCHNER. ros de uma unida-

de de emergéncia
hospitalar.

MENZANI, e | Stress dos enfer- Siao  Pau- Rev. Eletr. Enf
BIANCHI. meiros de pronto | 10,2009
socorro dos hos-
pitais brasileiros.

DALRI; ROB- | Riscos ocupacio- | Sdo Paulo, Ciencia y Enfermeria
AZZ1; SILVA. nais e alteragdes | 2010 XVL

de saude entre
trabalhadores  de
enfermagem
brasileiros de
unidades de ur-
géncia e emergén-
cia

FARIAS et al., Caracterizagdo dos | Sdo Paulo, | Rev. Esc. Enferm
sintomas fisicos de | 2011 Usp

estresse na equipe
de pronto atendi-

mento.

MENEGHINI; Fatores ocupacio- | Florianop- Texto contexto —
PAZ; LAU- | nais associados | olis, 2011. enferm.

TERT aos componentes
da sindrome de
burnout em traba-
lhadores de en-
fermagem.

Revista Eletronica de
Enfermagem

CALDERER; Estresse e estraté- | Sdo Paulo,
MIASSO; gias de enfrenta- | 2008
COR- mento em uma
RA- equipe de enfer-
DI-WEBSTER magem

Fonte: os autores 2013.
Causas de estresse

Conforme Feliciano et al. (2005), as principais cau-
sas de estresse sdo a responsabilidade com pacientes
graves e seus familiares, a grande demanda, insuficién-
cia de recursos materiais € humanos, baixos salarios,
multiplos empregos e consequente cansaco. A falta de
respaldo institucional e profissional, carga de trabalho,
necessidade de realizacdo de tarefas em tempo reduzido,
falta de experiéncia por parte dos supervisores, falta de
comunicagdo e compreensdo por parte da supervisdo de
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servigo, o niimero reduzido de funcionarios da equipe de
enfermagem, indefinicdo do papel do profissional, o
ambiente fisico da unidade, a tecnologia de equipamen-
tos, descontentamento com o trabalho, o relacionamento
com familiares, e a assisténcia ao paciente (BATISTA,
BIANCHI, 2006).

Para Manetti & Marziale (2007) entre os principais
estressores estdo o clima de trabalho negativo, papéis
ambiguos e a falta de clareza das tarefas executadas e de
expectativas, as pressdes no trabalho, como o conflito de
interesses e a sobrecarga. E para Menzani; Bianchi (2009)
os principais causadores sdo os problemas pessoais de
ordem emocional, que afetam diretamente a comunica-
¢do e o desempenho deste profissional, a ansiedade cau-
sada pela expectativa de um desempenho adequado,
questdes éticas, stress do paciente e do familiar agrava-
dos pela alta demanda.

Dalri et al. (2010) afirmam que sdo as longas esperas,
os quadros clinicos altamente estressantes, os ambientes
ruidosos ¢ a quantidade de demanda. Para Farias et al.,
(2011) ¢ o convivio que o profissional tem com ansie-
dade, sentimento de perda e fragilidade dos pacientes, o
namero de procedimentos assistenciais desconfortaveis,
dolorosos e invasivos. Além da impaciéncia do paciente,
acompanhantes irritados, médicos intolerantes, atendi-
mento infantil, emergéncia em dois setores ao mesmo
tempo, trabalho desgastante e direto, o transporte do
paciente. E para Meneghini et al. (2011) os principais
fatores que desencadeiam o estresse no ambiente de tra-
balho estdo ligados a aspectos da organizacao, da admi-
nistragdo, do sistema de trabalho e da qualidade das re-
lagdes humanas e as condi¢des inadequadas de trabalho.

De acordo com Calderero et al. (2008) as maiores
causas de estresse no trabalho s@o as atividades relacio-
nadas a administracdo do pessoal, a escassez de recursos
humanos e materiais, a obrigacdo do enfermeiro realizar
varias atividades burocraticas e pouco tempo para reali-
zar assisténcia.

Ja Panizzon et al. (2008) sdao os cuidados intensivos
do paciente em vigilancia, avaliacdo e realizacdo de
procedimentos técnicos permanentes, a burocracia, a
administracdo da unidade, a complexidade dos cuidados,
o tempo de experiéncia em emergéncia, a carga semanal
de trabalho.

Para Batista & Bianchi (2006) ¢ estressante ao pro-
fissional o cumprimento de tarefas burocraticas, pois
geralmente a sua formagao académica esta mais voltada
para a assisténcia. Para Menzani & Bianchi (2009) um
dos fatores é o de que enfermeiros que possuem um
cargo de chefia ou de gerencia de uma unidade tendem a
ser mais estressados. Também o acumulo de funcoes,
limitacdes de tempo para realizar as tarefas tendem a
gerar conflitos e esgotamento nesses profissionais. Fari-
as et al., (2011) concorda dizendo que enfermeiros que
atuam em que atividades de supervisdo e gerenciamento,
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que assumem a responsabilidade por outros, possuem
actimulo de servigos, pressao e cobranga.

Sintomas de estresse

Meneghini et al. (2011) afirmam que sdo varios os
sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos que uma pessoa
com estresse possui. Farias et al., (2011) diz que os prin-
cipais sintomas sdo dores de cabeca causadas por tensao
ou dor muscular, e sensagdo de fadiga. Para Menzani &
Bianchi (2009) sdo emagrecimento, inapeténcia, dificul-
dade na digestdo, desanimo e fadiga, taquipnéia, taqui-
cardia, maos suadas, acidez estomacal, cefaleia, altera-
¢do do peso corporeo, disturbios de comportamento,
osteoporose, alteragdes no padrdo de sono, aumento da
susceptibilidade a infecgdes, dificuldade de cicatrizacao,
alteragdes gastrointestinais, hipertensdo arterial, altera-
¢oes no ciclo menstrual. Para Panizzon et al. (2008) sdo
a exaustdo emocional, irritabilidade, cansaco, propensao
a acidentes, ansiedade e depressdo, uso abusivo de alcool,
cigarros ou drogas, aparecimento de doengas, incompe-
téncia ou falta de realizagdo pessoal, despersonalizagio,
isolamento e insensibilidade com os colegas de trabalho,
avaliacdo negativa de si, sentimento de inadequag@o
pessoal e profissional.

Riscos de adoecimento

Para Silveira et al. (2009) os enfermeiros de Unidade
de Emergéncia relacionam-se diariamente com situagdes
imprevisiveis que constantemente geram sofrimento, dor
e morte contribuindo para a ocorréncia de estresse. Pa-
nizzon et al. (2008) o estresse dos trabalhadores de en-
fermagem hospitalares vem das diversas responsabilida-
des que geram situagdes de tensdo. O que Batista & Bi-
anchi (2006) ressaltam é que ha uma ligacdo entre o tra-
balho e o trabalhador gerando uma experiéncia direta e
constante, com a vivéncia ininterrupta do processo de
dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensao, irri-
tabilidade e varios sentimentos ¢ reagdes desencadeadas
pelo processo de doenca.

Ja para Feliciano et al. (2005) o estresse viria das
dificuldades para realizar os encaminhamentos necessa-
rios, sendo obrigados a obter modos de diminuir os so-
frimentos e controlar os riscos de casos graves, incom-
pativeis com os recursos disponiveis. Segundo Manetti
& Marziale (2007) os trabalhadores estdo expostos a
riscos quimicos, as radiagdes, as contaminagdes biologi-
cas, ao excesso de calor, ao sistema de plantdes, a exces-
siva carga horaria de trabalho, e a organizagdo do traba-
lho de enfermagem. Dalri et al. (2010) complementa
dizendo que estes profissionais sdo mais susceptiveis
devido ao contato direto estabelecido com pacientes in-
fectados e/ou vetores transmissores de moléstias infec-
ciosas. O uso inadequado de EPI, acidentes provocados
por agulhas deixadas inadvertidamente em meio a cam-
pos cirurgicos, misturados ao material nos pacotes de
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curativos sdo outros agravantes.

Conforme Manetti & Marziale (2007) o sofrimento
psiquico de um trabalhador estd associado ao desgaste
do trabalho, ao apoio social insuficiente, ao sentimento
de inseguranca no trabalho e a instituicdo de atuagdo do
profissional. Batista & Bianchi (2006) relata que as ins-
tituigdes reduzem o impacto dos estressores ao oferecem
autonomia aos seus enfermeiros.

De acordo com Manetti & Marziale (2007) a insegu-
ranga no trabalho leva a um tipo de fuga e ao sentimento
de passividade e pessimismo e a depressdo. Para Calde-
rero et al. (2008) o contato com o novo, sem 0 preparo
adequado pode desencadear o estresse. Corroborando
com esta afirmagao, Farias et al., (2011) declaram que as
enfermeiras que tem responsabilidade de lidar com uma
equipe insegura sdo mais estressadas. Para Panizzon et
al. (2008) essa inseguranga pode ser justificada por eles
trabalharem na emergéncia por op¢ao e da necessidade
de habilidade especifica para atuar nesse setor.

De acordo com Feliciano et al. (2005) a sobrecarga
mental decorrente da demanda crescente para resolver
problemas de satde que, geralmente sdo de nivel prima-
rio acentua o conflito entre a exigéncia do atendimento
qualificado de pessoas cujos agravos necessitam de cui-
dado imediato e as possibilidades reais de satisfazer es-
ses requisitos. O sentimento de desqualificagao fica claro
quando comparado a remuneracdo recebida com o nivel
de exigéncia, a responsabilidade e o esfor¢o empregado
em um processo de trabalho sistematicamente atraves-
sado pelas tensdes pessoais, organizacionais e sociais
(FELICIANO, KOVACS e SARINHO, 2005).

Silveira, Stum e Kirchner (2009) afirmam que as ins-
titui¢cdes de ensino sdo muito importantes na preparagio
de cada profissional, ¢ que estes devem procurar cons-
tantemente aprimoramento e crescimento. Sabe-se que
um bom relacionamento interpessoal pode fornecer
apoio para o trabalhador enfrentar as situagdes de des-
gaste e estresse no seu dia-a-dia.

Condigoes de Trabalho

Conforme Batista & Bianchi (2006) as condicdes de
trabalho, as atividades relacionadas a administragdo de
pessoal sdo as que mais causam estresse. Para Silveira et
al. (2009) os trabalhadores de enfermagem em unidades
de emergéncia possuem varias atividades que constan-
temente exigem esforgo fisico, como o manuseio do pa-
ciente, a retirada ¢ a colocagdo de monitores em prate-
leiras, o deslocamento de equipamentos, a transferéncia
de pacientes para outras unidades do hospital, entre ou-
tros. Também relata que quanto maior o nimero de es-
timulos novos, mais estressante a situagdo fica, as mes-
mas tarefas, o trabalho rotineiro e continuo pode levar a
ansiedade e a depressao.

Para Dalri et al. (2010) longos periodos de trabalho
sem intervalos gera fadiga e compromete o desempenho
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tanto fisico como mental dos trabalhadores. E essa carga
de trabalho ¢ abordada por Meneghini ef al. (2011)
quando citam que a atividade laboral hospitalar ¢ descri-
ta pela demasiada carga de trabalho, pelo contato com
situacdes limitantes, pelo elevado nivel de tensdo e de
riscos para si e para outros.

Para Dalri et al. (2010) as situagdes anti-ergondmicas
e a area fisica inadequada/riscos de acidentes (macas
altas, repouso no chio, nimero insuficiente de trabalha-
dores/sobrecarga de trabalho, levantamento de peso e
postura corporal inadequada) sdo as principais causado-
ras de estresse. Neste sentido, Meneghini et al. (2011)
entre as causas de estresse laboral estdo as contradigdes
entre os valores de uma pessoa com as exigéncias do
meio que podem ser percebidas, as influéncias das de-
mandas sociais das pessoas, que atraem ao comporta-
mento defensivo e geram situacdes nas quais necessitam
se conformar com normas contraditorias.

Chama a atengao o estudo realizado por Silveira et al.
(2009), o qual aborda que o que leva o profissional a
trabalhar de uma forma desumanizada, de forma inade-
quada, sem criatividade ¢ a racionaliza¢do, a mecaniza-
¢do e a burocratizagdo excessiva do trabalho, isso ge-
ralmente ocorre quando ha um excesso de demanda no
atendimento dos hospitais e os enfermeiros ndo conse-
guem atender adequadamente a todos. Menzani & Bian-
chi (2009) salientam que uma das principais caracteris-
ticas de um pronto socorro ¢ a dindmica intensa de aten-
dimento, agilidade e a objetividade dos profissionais,
porque um paciente grave ndo suportaria a demora na
tomada de decisdes ou mesmo falhas de conduta.

Calderero et al. (2008) expdem que o profissional de
enfermagem no seu local de trabalho exerce sua auto-
nomia e sente que tem certo controle sobre sua vida,
sendo a sensagdo de controle um fator contra o estresse.
Para Meneghini ef al. (2011) a autonomia profissional é
quando o profissional pode interferir no processo de
defini¢io das prioridades na assisténcia. E a vontade do
individuo para a agdo, a partir de influéncias sociais e
culturais. Ja para Silveira et al. (2009) a auséncia do
reconhecimento da enfermagem como atividade essenci-
al no contexto da assisténcia a satude, a falta de autono-
mia para a tomada de decisoes ¢ a inadequacdo da legis-
lagdo do seu exercicio profissional sdo os principais ge-
radores de estresse.

Batista & Bianchi (2006) afirmam que a falta de re-
cursos humanos e materiais na unidade leva ao baixo
desempenho e ao surgimento de problemas psicolégicos
e até mesmo fisicos no profissional. Menzani & Bianchi
(2009) reafirmam dizendo que situagdes de alta comple-
xidade no atendimento, onde os recursos materiais dis-
poniveis ndo estdo compativeis com a dimensao da atu-
acdo requerida como estressor. A rapidez no atendimento
para a conclusdo de pré-determinadas ¢ adotada em de-
corréncia da insuficiéncia de recursos humanos e mate-
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riais na unidade levando a problemas psicologicos e até
mesmo fisicos no profissional. Quando o trabalhador
percebe que os recursos disponiveis sdo menores que 0s
atendimentos se iniciam um quadro de tensao.

Conforme Batista & Bianchi (2006) o reduzido nu-
mero de funciondrios e o ritmo acelerado de trabalho
pode ocasionar estresse. Reafirmado por Panizzon et al.
(2008) e por Menzani & Bianchi (2009) que a falta de
funcionarios repercute na qualidade do cuidado e no
aumento de estresse entre enfermeiros, paciente e fami-
liar.

Feliciano et al. (2005) relata que os profissionais de
enfermagem tém necessidade de ter multiplos vinculos
empregaticios devido a acentuada lacuna entre os baixos
salarios e as aspiracdes a um determinado padrao de vida.
Batista & Bianchi (2006) afirma que a carga de trabalho
¢ uma atividade estressante juntamente com a indefini-
¢do do papel profissional, o ambiente fisico e o tempo
minimo para a realizacdo da assisténcia de enfermagem.
Manetti & Marziale (2007) afirmam que a sobrecarga de
trabalho e os problemas na escala geram pouca satisfa-
¢do, desmotivacdo, aumento da depressdo e¢ do sofri-
mento. Panizzon ef al. (2008) confirmam que os profis-
sionais em inicio de carreira querem se estabilizar fi-
nanceiramente, o valor salarial baixo, a redugao do mer-
cado de trabalho e o desemprego fazem que os enfer-
meiros trabalhem em mais de um local, aumentando sua
carga horaria mensal de trabalho.

Calderero et al. (2008) expdem que os baixos sala-
rios forgam os profissionais a terem mais de um vinculo
de trabalho, resultando numa carga mensal extremamen-
te longa e desgastante. Dados semelhantes foram encon-
trados no estudo de Dalri et al. (2010) ao alegar que ¢
em razdo da baixa remuneragdo da categoria profissional,
que os trabalhadores de enfermagem buscam outros em-
pregos para complementar sua renda familiar. Para Sil-
veira, Stum & Kirchner (2009) ¢ a atual crise no setor
saude que repercute no ambiente de trabalho e reduz a
capacidade das organizacdes em remunerar os profissio-
nais adequadamente.

Meneghini et al. (2011) sinalizam que ¢ dificil conci-
liar dois empregos, pois o trabalho de enfermagem mui-
tas vezes ¢ complexo, com uma estrutura rigida, hierar-
quica para o cumprimento de horarios, rotinas, normas e
regulamentos. Tal situa¢do foi abordada por Calderero et
al. (2008), os quais esclarecem que a enfermagem ¢
composta basicamente por mulheres, e estas muitas ve-
zes tém uma dupla ou tripla jornada de trabalho.

Segundo Silveira et al. (2009) as condi¢des de traba-
lho, a motivag¢do e o bem-estar dos profissionais de sau-
de tém sido negligenciadas. Um bom gestor deve traba-
lhar com a sua equipe, no sentido de prepara-la para o
novo. Administrar ou supervisionar o trabalho de outras
pessoas. Para Batista & Bianchi (2006) a estrutura orga-
nizacional da instituicdo hospitalar e as condigdes insa-
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lubres e inseguras tém forte influencia na vida pessoal e
profissional do trabalhador. E para Feliciano et al. (2005)
a falta de suporte institucional, a pouca autonomia e
controle sobre o ambiente de trabalho causa desgaste
fisico e emocional desses profissionais.

Em conformidade com Panizzon et al. (2008) o tra-
balho realizado em turno noturno ndo propicia boa qua-
lidade de vida, uma vez que estes trabalhadores estdo
sujeitos a um “isolamento social”. Meneghini et al.
(2011) descrevem que apesar do trabalho de enfermagem
ocorrer durante as 24 horas do dia, o quadro de pessoal
do noturno geralmente ¢ menor, pois a equipe ndo quer
interromper o sono do paciente, para um procedimento
que poderia ser realizado em outro turno. Para Calderero
et al. (2008) ha efeitos negativos do rodizio de turnos
sobre o relacionamento familiar, social, lazer e sono do
trabalhador de enfermagem.

Segundo Calderero et al. (2008) para melhorar o
funcionamento organizacional, os trabalhadores preci-
sam sentir que estdo participando das tomadas de deci-
sOes, recebendo incentivos e sendo valorizados por suas
chefias. Meneghini et al. (2011) relata que o enfermeiro
deve ser um gestor da equipe de enfermagem, na criagao
de espacgos para discussdo e expressdo dos seus colabo-
radores. Farias ef al., (2011) afirmam que um Programa
de ginastica laboral, a criacdo do cantinho da leitura se-
riam forma de diminuir a tensdo entre esses profissionais
e consequentemente o estresse. J4 Manetti & Marziale
(2007) afirma que entre as intervencdes para a reducao
do estresse estdo a reposi¢ao dos trabalhadores faltantes;
a melhor divisdo do trabalho; o apoio do supervisor e
dos colegas quando a solug@o de problemas na clinica; a
participag@o no processo de tomada de decisdo; o reco-
nhecimento por parte dos superiores; a oportunidade
para desenvolver suas habilidades; e oportunidades para
falarem sobre as tensdes no trabalho. Menzani & Bian-
chi (2009) alertam a necessidade de rever situagdes es-
tressantes e desenvolver mecanismos que reestruturas-
sem a pratica da enfermagem visando melhores condi-
¢oes de trabalho.

Conforme Batista & Bianchi (2006) a participagdo da
equipe de enfermagem em eventos cientificos ajuda a
diminuir os niveis de estresse da equipe de enfermagem.
Panizzon et al. (2008) aponta que os profissionais de
enfermagem de emergéncias precisam de capacitagdo
especifica. Também o incentivo a jornada de trabalho
Unica, o oferecimento nas atividades cotidianas de ofici-
nas de terapia laboral e apoio profissional diminuiriam o
estresse desses profissionais. Silveira et al. (2009) elen-
cam como alternativa para minimizar o sofrimento psi-
quico e o desgaste emocional, o apoio emocional, o es-
tabelecimento de didlogo de ajuda mutua, assistir o pa-
ciente com qualidade técnica e de forma humanizada,
além de ter atividades de lazer fora do hospital. Para
Dalri ef al. (2010) os trabalhadores de enfermagem pre-
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cisam de adequagdo de sua carga horaria, ser compreen-
didos e ter boas condi¢des de seguranga e saude laboral.

4. CONCLUSAO

A equipe de enfermagem que atua em urgéncia e
emergéncia estd exposta a varios fatores desencadeantes
de estresse, entre elas a multipla jornada de trabalho,
baixa remuneragdo, falta de recursos e de profissionais, a
demanda de atendimentos, a relagdo entre os proprios
trabalhadores e destes com os pacientes e seus familia-
res.

Sabe-se que para uma boa assisténcia aos pacientes a
equipe de enfermagem deve estar apto a trabalhar com
diferentes tecnologias, possuir aptidao e destreza manual,
raciocinio clinico, além da tomada de decisdo rapida.
Para isso, ¢ salutar que esses trabalhadores sejam reco-
nhecidos como seres humanos, sendo assim € dever da
instituicdo reconhecer seus potenciais e suas limitagdes,
a fim de fortalecer as fragilidades e manter e consolidar
os pontos fortes da equipe de enfermagem.

Considera-se que ¢ valido as instituicdes estarem
preparadas a apoiar seus funcionarios, implementar
educacdo continuada e preparar os profissionais de for-
ma a aumentar a capacidade individual para o enfrenta-
mento das adversidades decorrentes da superlotagdo dos
prontos socorros. A pratica de escala de trabalho menos
extenuantes, o descanso de alguns minutos durante ati-
vidade laboral, entre outras estratégias, também podem
contribuir para minimizar a incidéncia de profissionais
de enfermagem com elevado nivel de estresse e outros
agravos de saude.

Outros estudos que abordem a visdo da equipe de
enfermagem em relagdo a sua pratica profissional e as
condigdes de trabalho podem sinalizar novas estratégias
de melhoria de sua qualidade de vida profissional.

* Esta pesquisa ndo contou com financiamento externo.
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