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de cuidado na saude destes trabalhadores, para alivio dos pontos conflitivos, como a realizagdo de atividades
fisicas, de integracdo e lazer, juntamente com auxilio de uma equipe multidisciplinar em saude.

Descritores: Satde do trabalhador. Pesquisador.
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Introducdo: Dentre as diferentes areas de atendimento de um hospital, as unidades de emergéncia
constituem um dos setores de maior importancia, onde situagdes criticas ¢ inesperadas ocorrem diariamente.
Destacam-se os servigos publicos de emergéncia, cuja demanda esta cada vez mais crescente, determinando
superlotagdo, ritmo acelerado e sobrecarga de trabalho para os profissionais que nele atuam (DAL PAI;
LAUTERT, 2006). A falta de estruturacdo das Unidades Bésicas de Saude e a pouca oferta de servigos para
resolver problemas simples da populagdo levam os pacientes a procurarem os hospitais que t€ém atendimento
de emergéncia (TOSCANO; DE OLIVEIRA, 2001). Considerando a natureza das praticas de cuidado que a
equipe de enfermagem possui no seu cotidiano como desafios, ameacas e vivéncia direta com o processo de
dor, morte e sofrimento (BATISTA; BIANCHI, 2006), a qualidade de vida desses trabalhadores tende a
abalar-se, ocasionado diminuicdo na capacidade de producgdo, absenteismo, criando assim um ambiente
estressor tenso e¢ cansativo (BOLLER, 2003). O estresse tornou-se marcante na atuacdo da equipe de

enfermagem na unidade de emergéncia, e percebe-se a preocupagdo sobre o assunto com o aumento nas
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publicagdes de estudos (BATISTA; BIANCHI, 2006). A partir disso, torna-se imprescindivel uma melhor
orientagdo sobre o modo de conviver da forma mais saudavel com este, assim como a busca de mecanismos
de prevencdo. Objetivo: conhecer os fatores que determinam o estresse na equipe de enfermagem em
unidade de emergéncia. Metodologia: estudo qualitativo exploratério descritivo do tipo pesquisa
bibliografica segundo Gil (2002). As fontes compreenderam artigos de enfermagem inerentes a tematica,
publicados na realidade nacional. Realizou-se a pesquisa na base de dados do LILACS, SCIELO, BIREME ¢
BDENF. Incluiram-se os artigos publicados no periodo entre 1998 a 2008. Artigos que ndo tinham a equipe
de enfermagem como foco na discussao dos fatores estressantes foram excluidos. A analise de dados iniciou
com uma leitura detalhada dos artigos, seguidos por uma categorizagdo dos aspectos semelhantes. Foram
obedecidas as normas de citagdo conforme ABNT (Associagdo Brasileira de Normas e Técnicas). A amostra
do estudo compreendeu 21 artigos cientificos dos 44 que foram selecionados. Resultados: A partir da
década de 60, a enfermagem foi apontada como uma profissdo estressante, pois ja se sabia que os setores em
que o enfermeiro presta assisténcia eram exaustivos, tanto pelos fatores relacionados ao ambiente de
trabalho, como pelo contato constante com o sofrimento humano e os conflitos interpessoais (MENZIES,
1960 apud BATISTA; BIANCHI, 2006). Em atencédo aos objetivos, identificaram-se as categorias: a) fatores
laborais, caracterizados pela sobrecarga de trabalho, ambiente fisico, escassez de material ou tecnologia
inadequada e a falta de pessoal para sustentar a equipe de enfermagem; b) fatores subjetivos, como relagoes
interpessoais, carga emocional e assisténcia prestada; ¢) cuidando do cuidador. Fatores laborais: Segundo
Batista e Bianchi (2006), as mas condi¢des de trabalho - sobrecarga de atividades a serem desempenhadas, a
falta de estrutura do ambiente fisico, a deficiéncia de material ou tecnologia inapropriada ¢ a caréncia de
recursos humanos — sdo causadoras dos altos niveis de estresse. Podemos relacionar a sobrecarga de trabalho
com o tempo reduzido para a realizacdo da assisténcia, marcado pela alta demanda de pacientes e pelo
actmulo de atividades. E comum no Brasil trabalhadores da area de enfermagem manterem dois empregos.
Esses aspectos colaboram com a geracdo da sobrecarga, possuindo estreita relagio com a diminuigdo da
qualidade de vida desses profissionais, visto que, pelo acimulo de horas de servigo, possuem poucos
momentos de descanso e lazer (BRITO, 2000; PORTELA; ROTENBERG; WAISSMANN, 2005 apud
PINHO, 2007). O ambiente fisico pode também constituir outro fator laboral significativo do estresse na
equipe de enfermagem. Acomodagdo inapropriada de pacientes, dimensdo inadequada dos mobiliarios,
auséncia de cadeiras ¢ insuficiéncia de material de manutengdo sdo exemplos comuns da falta de estrutura
fisica existentes em algumas emergéncias (MARZIALE, 1995 apud MIQUELIM et al., 2004). Também os
materiais ¢ o uso da tecnologia apropriada sdo recursos essenciais para o bom andamento do trabalho em
enfermagem (BATISTA; BIANCHI, 2006). A auséncia ou precariedade desses aspectos em um setor de
emergéncia resulta em ma qualidade da assisténcia prestada e pode gerar conflitos entre os profissionais.
Além disso, a caréncia de recursos humanos, de acordo com Stacciarini ¢ Troccoli (2001), prejudica o
desenvolvimento da assisténcia e pode ser vista como fonte geradora de conflitos entre os profissionais,
principalmente numa unidade de emergéncia onde sdo necessarios dinamismo e agilidade na realiza¢do do
trabalho. Tacsi e Vendruscolo (2004) explicam que, no setor de emergéncia, os enfermeiros precisam tomar

decisdes imediatas pelo fato de ficarem responsaveis por inimeros pacientes, gerando a necessidade de uma
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equipe de enfermagem completa ¢ bem integrada. Para Miquelim et al. (2004), sdo inegaveis os beneficios
proporcionados aos profissionais quando o seu ambiente laboral mantém um equilibrio com relagdo ao nivel
de estresse. Esse equilibrio proporciona uma maior qualidade do trabalho por parte dos profissionais e,
conseqiientemente, uma maior qualidade no atendimento aos pacientes. Fafores subjetivos: O processo
saude-doenca desencadeia alguns fatores vividos pelos enfermeiros, principalmente nos setores de
emergéncia, entre eles: incompreensdo, desespero e morte (BATISTA; BIANCHI, 2006). Ao procurar o
atendimento de emergéncia, o paciente ndo traz consigo somente dor, sofrimento, a gravidade da sua doenga
ou a divida em relacdo ao seu diagnostico. Agregados a estes fatores existem fragilidade, medo, inseguranca,
familiares preocupados e ansiosos, desejo de encontrar agilidade, qualidade e eficicia no atendimento
recebido. Esses, entre outros fatores ja citados, podem ser classificados como fontes causadoras externas.
Essas podem ser exemplificadas através das relagdes pessoais que o profissional desenvolve no seu dia-a-dia,
tais como: problemas de comunicagdo com a equipe, mau relacionamento com superiores, relacionamento
interpessoal desestruturado com pacientes, familiares, colegas e outros profissionais e falta de suporte e
apoio para tomadas de decisdes, configurando uma equipe apatica e descontente (MIQUELIM et al, 2004). O
convivio com a dor do proximo e sua percep¢do pela equipe gera uma resposta, uma protegdo. Ao perceber a
dor do outro surge uma emocdo que pode fazer com que o profissional assuma uma postura de intolerancia
ou indisponibilidade (COLLET; ROZENDO, 2003 apud BOLELA; JERICO, 2006). Monitoramento
constante de parametros vitais e vigilia permanente sdo potenciais causadores de fadiga mental ¢ estresse nos
profissionais de enfermagem. Cuidando do cuidador: A enfermagem nasceu da necessidade de alguém
receber cuidados e da voluntaria decisdo do outro de doar-se a esse alguém, ndo somente garantindo o
cuidado emocional e a manutengdo da dignidade aos pacientes e seus familiares, como também assegurando
o cuidado a propria equipe de trabalho, de modo a melhorar o relacionamento, a interdependéncia, coesao e
competéncia (WALDOW, 1998). O cuidado s6 pode ser definido de maneira eficaz e humanizado se o
profissional estiver bem com ele mesmo para produzir de forma satisfatéria e saudavel. E a partir das
inimeras conseqiiéncias causadas pelo estresse que programas ao cuidador de enfermagem sao preconizados
atualmente por politicas nacionais de humanizagdo. Em 2002 foi criado a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), o Humaniza — SUS, na tentativa de melhorar a qualidade e eficacia dos servigos prestados pelas
instituicdes de saude (BOLELA; JERICO, 2006). E importante que o profissional tenha conhecimento dos
fatores estressantes, do seu trabalho ou de outros contextos, para que possa identificar formas eficientes de
enfrentar o estresse, assim como preveni-lo. A busca de um local para descanso, a manutengdo da calma,
paciéncia e controle, a oferta de apoio e ajuda entre colegas, ¢ a busca de alguma forma de ‘lazer’ (BOLLER,
2003) sdo estratégias que ndo exigem muito e, uma vez desenvolvidas, podem tornar o cotidiano mais
produtivo ¢ menos desgastante. Outros cuidados podem ser: melhora na organizacdo do ambiente fisico,
contando com as escalas de trabalho diario, mensal ¢ de férias; melhora das relagGes inter-pessoais, cada qual
respeitando as diversas opinides ¢ o conhecimento do profissional; estimulo a relagdes mais positivas e de
cooperacdo entre as equipes; oferecimento de cursos com enfoque no estresse pelas institui¢des; utilizagdo de
técnicas de relaxamento (MIQUELIM et al 2004). Conclusées: A partir desse estudo, concluimos que os

fatores estressantes sdo aqueles inerentes ao trabalho (fatores laborais) e ao estado emocional, tanto da

241



equipe como do paciente e de sua familia (fatores subjetivos). Também, diante das estratégias de
enfrentamento do estresse apresentadas, concluimos que ndo depende somente do profissional, mas também
de acdes administrativas e, principalmente, politicas para transformacdo deste panorama. O ideal ¢ existir
uma plena qualidade organizacional concomitante & qualidade de vida de seus funcionarios.

Descritores: Estresse, Emergéncia, Cuidado Humano.
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Introducio: O servico de enfermagem em Nefrologia, Cardiologia e Imagem da Unidade de hemodialise do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em parceria com o Servico de Medicina Ocupacional, Unidade
Basica de Saude do HCPA/Santa Cecilia e com o apoio da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
realizou no ultimo dia doze de marco a Il Campanha de Prevencdo da Doenca Renal Cronica (DRC). Esta
campanha teve como foco a troca de informagdes e orientagdes sobre prevencdo da DRC para os
trabalhadores do HCPA. Entende-se por satde do trabalhador agoes de promogao e de protegdo da saude do
trabalhador através da vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos a
saude do trabalhador e a organizacdo e prestagdo de assisténcia aos trabalhadores, compreendendo
procedimentos de diagnostico, tratamento e reabilitagio de forma integrada, no Sistema Unico de Satide
(SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Trabalhadores sio todos os homens e mulheres que exercem
atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢cdo no
mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). A
campanha realizada pela equipe de enfermagem da unidade de hemodialise do servigo de nefrologia é parte
integrante de um programa de preven¢do da DRC idealizado e estimulado pela SBN desde 1999. As

atividades de prevencdo sdo realizadas em todo o pais e no mundo, geralmente, no dia mundial do rim, tendo
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