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RESUMO

Esta pesquisa tem como obijetivo identificar os agentes estressores em enfermeiros
do Setor de Emergéncia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria-descritiva, de natureza
qualitativa, a qual realiza um estudo de caso e utiliza o0 método dedutivo e descritivo,
abordando o estresse ocupacional em enfermeiros. Participaram deste estudo nove
enfermeiros do setor de Emergéncia, os quais tinham no minimo um ano de
experiéncia no setor e ndo ocupavam cargo de chefia. Os dados foram coletados
através de um questionario aberto e estruturado, utilizando a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo para 0 seu processamento e analise. Durante o processo foram
identificados como agentes estressores para esses individuos a sobrecarga de
trabalho, os baixos salarios, o0 ambiente fisico inadequado, a dependéncia do servi¢co
dos outros, algumas caracteristicas do trabalho em emergéncia, a falta de apoio

social e algumas situacdes que acontecem no trabalho.

Palavras-chave: estresse ocupacional, agentes estressores, enfermeiros.



ABSTRACT

The purpose of this study was to identify stressors which affect nurses who work in
Universidade Federal de Santa Catarina’s Hospital Emergency Department. It's an
exploratory, descriptive and qualitative case study that uses deductive and
descriptive method and shows occupational stress in nurses. Nine emergency nurses
who have worked for at least one year in the department without occupying a chief
position were involved in this study. Data were gathered by an opened and structured
guestionnaire using the “discurso do sujeito coletivo” technique for processing and
analyzing. Work overload, low wages, inappropriate environment, co-workers
dependency, emergency characteristics, lack of social support and work situations

were identified as stressors during this process.

Keywords: occupational stress, stressors, nurses.
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1 INTRODUCAO

O estresse ocupacional tornou-se uma fonte importante de preocupacao,
sendo reconhecido como um dos riscos mais sérios ao bem-estar biopsicossocial do
individuo. Nas ultimas décadas, numerosos estudos sobre o estresse ocupacional
enfatizaram a complexidade do tema e a necessidade de pesquisas sobre a sua
etiologia.

A atividade ocupacional dos enfermeiros € tema de pesquisas no mundo
todo. Seu trabalho considerado estressante gera interesse em pesquisadores,
organizacdes e governo, que buscam respostas para os altos indices de doencas
ocupacionais, afastamentos, abandono prematuro da profisséo e insatisfacao
ocorridas nessa profissao.

Essa pesquisa tem como objetivo identificar os agentes estressores em
enfermeiros do setor de Emergéncia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina. Primeiramente realiza um levantamento bibliogréafico
sobre o0 tema estresse, descreve 0s agentes estressores em enfermagem, o
entendimento dos enfermeiros sobre o estresse e sobre a forma como o estresse
afeta o seu desempenho laboral, utilizando para isso a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo.

O estudo busca o entendimento do processo de trabalho desses
profissionais através de um estudo de caso em que busca aprofundar-se nas

vivéncias desses sujeitos e em suas percepcdes acerca do tema estresse.

1.1 PROBLEMATICA

1.1.1 Contextualizacao

A prestacdo de servicos pela area da saude vem passando por
significativas mudancas nas Ultimas décadas, tornando-se mais complexa em

termos tecnoldgicos e organizacionais, exigindo profissionais mais capacitados e



constante atualizacdo de equipamentos. Para que isso seja possivel, sao
necessarios incrementos aos investimentos financeiros nesse setor.

No entanto, paralelamente a essas novas demandas, o Brasil vivencia um
periodo de crises financeira e administrativa que impedem a contemplacédo desse
novo panorama (CASTELAR et al., 1995; AHMG, 2006). Em conseqiéncia, o
acesso aos servicos de saude é prejudicado, assim como o trabalho dos
profissionais ligados ao setor que acabam sofrendo agravos fisicos e emocionais por
desempenhar suas funcées em condi¢des insatisfatorias (SALLES, 2004).

O ambiente hospitalar apresenta complexidade técnica e gerencial que
exige uma integracdo efetiva entre os diversos setores e servicos, objetivando
cumprir sua missao de prestacao de cuidados de saude a populagdo. Mesmo em
condi¢Bes de trabalho satisfatérias, o contato diario com sofrimento, doenca, dor e
morte, esse ambiente pode gerar uma carga emocional e psiquica muito intensa
para os individuos que nele atuam. Se, além dessas caracteristicas inerentes ao
ambiente hospitalar, houver ainda uma defasagem tecnoldgica, técnica e humana, a
situacao pode chegar a limites perigosos, colocando a saude dos profissionais em

risco.

Até alguns anos atras, a preocupacao dos estudiosos em saude ocupacional
concentrava-se nas enfermidades fisicas, provocadas por atividades repetitivas e
intensas. Porém, atualmente, é significativo o nUmero de pesquisas com énfase nas
enfermidades emocionais e psiquicas provocadas pelas pressées no ambiente de
trabalho, pela organizacdo do trabalho que ndo atende as necessidades dos
trabalhadores, salarios insuficientes, disputas profissionais, falta de apoio social,
dentre outros. Essas situagcdes levam frequentemente os profissionais a quadros de
desgaste emocional, insatisfacdo e estresse, 0s quais, por sua vez, acarretam

inUmeras consequéncias a sua saude.

O estresse ocupacional é um problema de natureza perceptiva, resultado do
desequilibrio entre as demandas advindas do trabalho e a capacidade em lidar com
elas. Traz consequéncias sob forma de problemas na saude fisica e mental e na
satisfacdo no trabalho, comprometendo os individuos e as organizacdes. Alguns
estudos estatisticos sdo capazes de demonstrar a magnitude desse problema.
Segundo Coleman (1992, p.9-18), “... durante a vida, o empregado médio perde



cerca de um ano e meio de trabalho devido a doencas provocadas pelo estresse [...]
pelo menos trés quartos das doencas tratadas pelos médicos séo totalmente ou em
grande parte de origem psicossomatica”. E de acordo com Jaques e Codo (2002),
“[...] o estresse mental sozinho responde por 11% das reclamagdes por doenca nos
EUA; segundo dados do National Council on Compensation Insurance, de 1985,

estas reclamacdes dobraram em numero de 1980 a 1982 [...]".

Pesquisas apontam varias profissdes da area da saude como desgastantes e
suscetiveis ao fenbmeno de estresse ocupacional, como mostrado na pesquisa da
Health Education Authority (COOPER, MITCHEL, 1990), que definiu a enfermagem
como a quarta profissdo mais estressante no setor publico. Esses profissionais
realizam tarefas complexas envolvendo elevada carga de trabalho fisica e mental
em sua atividade nos Centros Hospitalares. Ao executar seu papel assistencial
mantém-se em constante contato com o paciente, com seu sofrimento e dor, e
realiza tarefas que interrelacionam demandas dos varios profissionais da saude,
como médicos, nutricionistas, psicélogos, tornando-o, dessa forma, uma figura
chave no processo terapéutico. Além disso, exerce papel administrativo,

gerenciando a equipe de enfermagem e todo o andamento do seu setor.

Sua atividade em setores de Emergéncia pode ser considerada ainda mais
desgastante, ao exigir uma dose extra de agilidade, rapidez de raciocinio e
disposigéo, sendo este um ambiente naturalmente agitado, com alta movimentagao
de pessoas, atendimento a pacientes em crise de dor e sofrimento, e muitas vezes
correndo risco de morte, ou seja, € uma atividade exercida em ambiente rico em

situacdes geradoras de estresse.

O surgimento do interesse por esse tema surgiu a partir de pesquisas
realizadas sobre estresse por um grupo de estudos da Universidade Federal de
Santa Catarina. Havia o interesse de conhecer a realidade de profissionais da area
da saude, em virtude de ser a formacéo de varios membros do grupo. Assim, apés
realizar um levantamento das diversas profissdes, chamou a atencédo o trabalho dos
enfermeiros nos setores de emergéncia em virtude dos estudos apontarem como um
setor rico em agentes estressores e ndo haver estudos nesse setor que levantem os

Seus agentes estressores.



1.1.2 Problema de Pesquisa

Quais sao os fatores estressores em enfermeiros do setor de Emergéncia do

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores estressores em enfermeiros do setor de Emergéncia do

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os agentes estressores em enfermagem;

- Descrever o trabalho dos enfermeiros em emergéncia.

1.3 JUSTIFICATIVA

O surgimento de novas enfermidades relacionadas ao trabalho, a partir das
mudancas ocorridas em relacdo a natureza do trabalho em si, ritmo, velocidade,
intensidade, novas tecnologias, dentre outros, possibilitaram as organizacfes o
aumento da produtividade e, consequentemente, dos lucros. A0 mesmo tempo
exigiram dos trabalhadores continuas adaptacdes fisica, mental, intelectual e
emocional para que os mesmos atendessem as demandas de sua atividade de
forma satisfatoria.

No documento da Comissdo das Comunidades Européias (2006), as

enfermidades consideradas emergentes, como 0 estresse, a depressdo ou a



ansiedade, assim como a violéncia no trabalho, o assédio e a intimidacdo, sao
responsaveis por 18% dos problemas de saude associados ao trabalho, uma quarta
parte dos quais implica em duas semanas ou mais de auséncia laboral.

Os problemas de saude ocupacional relacionados a enfermagem constituem
uma realidade mundial, independente do nivel de desenvolvimento do pais. Um
estudo comparando as condicbes de trabalho dos enfermeiros no Brasil e na
Alemanha mostrou que as condigbes de trabalho nesses paises apresentavam
diferencas significativas, apesar do nivel de insatisfagdo ser muito parecido, com
ambos referindo sobrecarga de trabalho. Outro fato importante a considerar é o
abandono antecipado da profissdo, que vem ocorrendo em toda a Europa. Estudos
da Next Early Exit Study (NEXT), vém tentando identificar as causas desse
fendmeno, objetivando encontrar solu¢cdes (ESTRYN-BEHAR e CAILLARDE, 2002).

O estresse ocupacional sofrido pelos enfermeiros € uma situacao
preocupante também no Brasil, onde pesquisas tém sido desenvolvidas. Tem-se
buscado a compreensédo desse fendmeno em diferentes contextos, para que se
possa visualizar sua magnitude e peculiaridades e, a partir disso, criar estratégias de
acao coerentes a cada realidade.

O estresse sofrido pelo individuo tem implicagdes sobre o seu estado de
saude fisica, emocional e psiquica, através de doencas como cefaléia, gastrite,
dermatites, depressdao, ansiedade e transtornos psiquicos como transtorno
obsessivo-compulsivo. Além disso, 0 estresse interfere também na atividade
profissional do individuo, afetando o seu desempenho e, por conseqiéncia, 0
desempenho geral da organizagdo em que esta inserido. Dessa forma, toda a
sociedade pode ser prejudicada, jA que os servicos prestados a ela poderdao ser
abalados.

Para estudar a manifestacdo do estresse ocupacional em enfermeiros, é
preciso identificar suas fontes geradoras. E como 0 estresse € um processo
psicolégico e a compreensdo dos eventos estressantes € afetada por variaveis
cognitivas, dependendo do individuo que o percebe, do momento e da situacdo em
gue isso acontece, torna-se fundamental a identificacdo dos mesmos em cada
ambiente de trabalho para que medidas preventivas e corretivas bem ajustadas

possam ser tomadas.



1.4 RELEVANCIA

O estresse ocupacional pode ser definido como um desequilibrio entre as
demandas do trabalho e a capacidade do trabalhador em lidar com as mesmas. Os
agentes causadores desse desequilibrio estdo frequentemente ligados a
organizacdo do trabalho, como pressao por produtividade, condicbes desfavoraveis
a seguranca, falta de controle sobre a tarefa, dentre outros, e quando a acdo desses
agentes se prolonga e os meios de enfrentamento sdo escassos, 0 estresse avanca
e 0 corpo torna-se vulneravel a diversas doencas (LIPP, 2003).

O estresse ocupacional acarreta custos elevados para os individuos, para as
organizacdes e para a sociedade, em virtude dos seus efeitos deletérios sobre a
produtividade, a salude e o bem-estar (SPIELBERGER e REHEISER, 1994). Os
enfermeiros constituem uma categoria de trabalhadores frequentemente submetida
ao estresse ocupacional, sendo tema de pesquisas em diversos paises, despertando
interesse de pesquisadores, sindicatos e governo em decorréncia da importancia de
seu trabalho e do perigo dos efeitos que o estresse pode trazer para o profissional e
para a sociedade.

A relevancia deste estudo para a Engenharia de Producado esta em identificar
quais sdo 0s agentes causadores de estresse para esses enfermeiros, obtendo
dessa forma um diagnéstico da situacdo. Somente apds conhecer o0 processo de
estresse ocupacional, ou seja, determinando suas entradas, ou agentes causadores,
e suas saidas, ou o profissional sob estresse, € possivel a ado¢do de medidas
corretivas, e até preventivas, de forma sistematica. A busca esta em atuar na
organizacao, controle e aumento da eficiéncia e da qualidade desse processo.

O foco principal desse estudo, assim como todos os estudos da area da
Ergonomia, esta no trabalhador, em sua seguranca, conforto e eficiéncia de suas
atividades. Através da adocdo de medidas tecnoldgicas ou organizacionais que
melhorem a execucédo de suas tarefas, de forma a ndo prejudicar a sua saude fisica,
mental e emocional, é possivel torna-lo mais eficiente.

No entanto, os reflexos desse processo incidem em toda a organizagdo, a
medida que a torna mais eficiente, através da melhor utilizacdo de recursos fisicos e

humanos, e mais eficaz, ao alcancar seus objetivos estratégicos. Dessa forma,



beneficia-se o trabalhador, a organizacdo e consequentemente a sociedade na qual

ele esta inserido.

1.5 LIMITACOES

Por ser um estudo de caso, esta € uma investigacao que se restringe ao local
especifico da pesquisa. Apesar das semelhancas com 0os mesmos setores de outros
hospitais, ndo se pode generalizar seus dados. Além disso, este estudo limita-se a
abordar o entendimento dos enfermeiros a respeito do estresse e a respeito da
forma com que o estresse pode afetar seu desempenho laboral, sem realizar
interferéncia sobre os dados levantados, isto €, ndo foi feita correlacdo entre os
agentes estressores e o desempenho. Entretanto, a técnica aplicada nesta
dissertacéo pode ser reaplicada a outros setores do mesmo hospital, ou a0 mesmo

setor de outros hospitais.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho ser& estruturado da seguinte maneira:

1 Introducdo: este capitulo contextualiza o tema da pesquisa, define os
objetivos propostos, justifica a importancia do estudo e sua relevancia. Além de suas
limitagdes e da estrutura do trabalho.

2 Quadro Teorico: abordara o tema estresse, seus agentes estressores e 0
desempenho laboral.

3 Procedimentos Metodoldgicos: este capitulo trara os procedimentos e
técnicas utilizadas.

4 Apresentacdo dos Resultados: apresentara os discursos construidos a partir
das respostas de cada questéao.

5 Andlise dos Resultados: comentara os resultados encontrados.



Conclusbes e Recomendacfes: neste capitulo a pesquisa sera fechada e
serdo dadas recomendacoes.

Referéncias Bibliograficas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTRESSE

2.1.1 Conceituacao Historica

O termo estresse, inicialmente utilizado por engenheiros anglo-saxdes
para designar o grau de deformacéo sofrido por um material, passou a ser utilizado
pela drea médica desde antes do século XVII, relacionado a fenbmenos emocionais,
tanto no sentido de causa como consequUéncia de sensac¢des ou sentimentos.

Até o século XVII, o termo estresse era considerado sindnimo de aflicdo e
adversidade pela literatura inglesa (LAZARUS e LAZARUS, 1994); em seguida
passou a designar um complexo fenbmeno de tensdo-angustia-desconforto, sendo
até esta época indicativo de sintomas emocionais. Ja no século XVIlI, foi designado
como acao de forga, pressdo ou influéncia excessiva sobre uma pessoa a ponto de
causar-lhe uma deformacéo, ou seja, 0 termo passa entdo a indicar uma acao
causadora e ndo mais sintomas emocionais.

No século XIX passou a ser considerada a relagdo entre eventos
emocionalmente relevantes e doencas fisicas e mentais, porém de forma vaga e
inconsistente. No século seguinte, o médico inglés Sir Willian Osler retomou a
hipétese da relacdo entre eventos estressantes e doencas, igualando o termo
“stress” (eventos estressantes) a “trabalho excessivo” e o termo “strain” (reacdo do
organismo ao stress) a “preocupacao”, no entanto, suas coloca¢gdes nao receberam
muita atencdo da comunidade cientifica.

O grande passo nos estudos sobre estresse, e que teve apoio da area
médica, foi dado pelo médico endocrinologista Hans Selye em 1936, quando a partir
da observacdo de reacdes semelhantes em pacientes com patologias diversas,
identificou um conjunto de reacdes nao especificas, semelhantes nestes pacientes

frente a situacbes que lhe haviam causado angustia e tristeza. Esta sindrome foi



chamada de “Sindrome da Adaptacdo Geral” ou “Sindrome do Estresse Bioldgico”
(LIPP, 2003).

Para entender melhor esta sindrome é preciso compreender os achados
dos fisiologistas Bernard e Cannon nos quais Selye baseou-se para descrever a
Sindrome da Adaptacdo Geral. Bernard, em 1879, sugeriu que o ambiente interno
dos organismos deve permanecer constante, apesar das mudancas no ambiente
externo, e Cannon em 1939 sugeriu 0 nome “homeostase” para definir o esfor¢go dos
processos fisioldgicos para manter esse estado de equilibrio interno (LIPP, 2003).

Smeltzer e Bare (2002, p.70) trazem uma explicacdo bastante clara sobre
a homeostasia ou equilibrio dindmico. Segundo eles, cada 6rgéo, tecido e célula do
corpo constitui um sistema ou subsistema do todo, possuindo, cada qual, um
ambiente interno e um ambiente externo que trocam informacdes e substancia entre
si constantemente, com o objetivo de manter um equilibrio dindmico ou estado de
equilibrio. Ou seja, o organismo trabalha continuamente para manter uma harmonia
interna, mesmo em condi¢cBes adversas que provoquem desequilibrio do mesmo.
Porém, Dubos apud Lipp (2003), enfatiza que “a constancia absoluta € apenas um
conceito do ideal”, mas nem sempre possivel de ser mantida. A partir desses
achados Hans Selye definiu estresse como a quebra desse equilibrio.

Mais tarde, em 1965, o fisiologista Dubos introduziu outro termo
importante — adaptac&o, como sinbnimo de processos que resultavam, com o passar
do tempo, em altera¢gdes estruturais ou funcionais do organismo, ou seja, apés a
ocorréncia dos processos homeostaticos que provocavam ajustes rapidos em
resposta ao estresse, 0 organismo adaptava-se através de alteragfes estruturais ou
funcionais.

Dessa forma é possivel compreender a Sindrome da Adaptacédo Geral
como uma série de reacfes organicas causada por algum evento nocivo, com 0
objetivo de manter o equilibrio interno do organismo — a homeostase, mas que, apés
algum tempo, causam alteracbes estruturais ou funcionais, quando 0 organismo

entdo se adapta.



2.1.2 Estresse e Estressores - Definigéo

Como visto, a definicdo do termo estresse vem passando por alteracbes
ao longo dos anos a medida que as pesquisas caminham em dire¢do a elucidagéo
do termo. De acordo com Lipp (2003), existe uma confuséo na utilizacdo do termo, ja
gue o mesmo é utilizado para descrever tanto os estimulos que geram uma quebra
na homeostase do organismo, como a resposta comportamental criada por tal
desequilibrio, ou seja, define causa, condi¢do ou estimulo desencadeante.

Esta dualidade pode ser considerada apenas como duas possiveis
dimensdes sob as quais 0 estresse pode ser observado, e ndo como confusédo na
utilizacdo do termo. Como processo, indica a tensédo diante de uma situagédo de
desafio, e como estado, indica o resultado positivo ou negativo da tensao realizada
pela pessoa (FRANCA e RODRIGUES, 2007).

Os autores se dividem na definicdo do termo, utilizando as duas possiveis
dimensdes. Margis et al. (2003) e Hoskins (1992) o consideram um estado e Ballone
(2006) e Lipp (2003) como um processo, uma resposta.

Margis et al. (2003) define estresse como o estado provocado pela
percepcdo de estimulos que provocam agitacdo emocional e alteracdo da
homeostasia, gerando um processo de adaptacdo que produz diversas
manifestacbes sistémicas. Segundo Hoskins (1992), “o estresse € um estado
produzido por uma alteracdo no ambiente, a qual € percebida como desafiadora,
ameacadora, ou lesiva ao equilibrio dinamico da pessoa e existe um desequilibrio
real ou percebido na capacidade da pessoa de satisfazer as demandas da nova
situagao”.

Ja Ballone (2006) coloca o estresse como resposta bioldgica do individuo
que procura se adaptar as pressfes internas e/ou externas. Para Lipp (2003) o
estresse “é uma reacgdo psicofisiolégica muito complexa que tem em sua génese a
necessidade do organismo fazer face a algo que ameace a sua homeostasia
interna”.

O objetivo do organismo € manter um estado de equilibrio dindmico entre
todos os seus sistemas, que ocorre através de inuUmeras reacdes bioquimicas. No

estado de estresse, quando o organismo encontra-se sob tenséo, ele busca adaptar-



se a essa nova situacdo, atraves de reacfes bioquimicas que permitam a
manutencao desse equilibrio interno. Esse estagio de restabelecimento do equilibrio
muitas vezes € temporario, pois quando a tensdo sobre a pessoa se prolonga, ou
gquando novos desafios se somam ao primeiro, pode ocorrer uma quebra desse
equilibrio. E nesse estagio que as doencas podem se desenvolver.

A Figura 1 mostra a curva do estresse, em que na regido central existe
equilibrio entre esfor¢o e tempo durante a tenséo a qual o individuo esta submetido.
E chamado de eustress, ou estresse positivo. Nesse caso, o esforco gera sensacio
de realizacdo pessoal, € um esforco saudavel na garantia da sobrevivéncia. Nas
outras areas da curva ocorre uma quebra do equilibrio, por excesso ou falta de
esforgco e incompatibilidade com o tempo, o individuo encontra-se em distress, ou
estresse negativo (FRANCA e RODRIGUES, 2007).

--eemwm

DISTRESS EUSTRESS DISTRESS

ESFORCO

\ 4

TEMPO

Figura 1: Curva do Estresse.
Fonte: Franca e Rodrigues, 2007.
E preciso deixar claro que o estresse € um importante recurso que o

organismo possui para enfrentar as diversas situagbes da vida cotidiana,



independente de ela ser positiva ou negativa. Seu objetivo é mobilizar recursos para
lidar com as situacdes (FRANCA e RODRIGUES, 2007).

A alteracdo que provoca o estado de desequilibrio é chamada de
estressor ou agente estressor, podendo ser definido como um “evento ou situacao,
interna ou externa, que cria o potencial para alteracdes fisioldégicas, emocionais,
cognitivas ou comportamentais em um individuo” (SMELTZER e BARE, 2002, p.71).
A ocorréncia do estado de estresse a partir da agcdo do estressor varia de uma
pessoa para outra, e de um momento para outro para uma mesma pessoa, ou seja,
um evento pode gerar estresse para um individuo e ndo para outro, e também para
um individuo hoje e ndo em outro momento de sua vida, dependendo, dentre outros
fatores e da interpretacdo que o mesmo da ao evento.

Os estressores podem ser classificados de varias maneiras. A primeira
delas, em relacéo a sua natureza, que pode ser fisica (frio, calor, agentes quimicos),
fisiologica (dor ou fadiga) ou psicossocial (medo de falhar em um exame ou de
perder o emprego).

Hoskins (1992, p.101) classifica em estressores fisiologicos e
psicossociais. Os primeiros seriam 0s agentes quimicos (drogas, veneno, alcool),
fisicos (calor, frio, radiacdo, traumatismo), infecciosos (virus, bactérias, fungos),
além de mecanismos imunolégicos falhos, distarbios genéticos, desequilibrio
nutricional e hipdxia. Os estressores psicossociais sao divididos em trés grupos: a)
estressores cotidianos ou frustracdes de ocorréncia comum (ficar preso em
engarrafamento, discussdo com coénjuge); b) ocorréncias complexas importantes,
envolvendo grandes grupos (terrorismo e guerra); c) estressores que ficam entre
esses dois grupos, que ocorrem em menor freqiéncia e atingem menos pessoas
(acontecimentos da vida — morte, nascimento, casamento, divorcio).

Os estressores foram também classificados pelo autor acima de acordo
com a duracao, podendo ser agudos (momentos que antecedem um evento como a
admissdo em um novo emprego); sequéncia de agressores (série de
acontecimentos que culminam em determinado evento, como perda de emprego);
estressores intermitentes cronicos (aborrecimentos); resistentes cronicas (que

persistem com o passar do tempo).



2.1.3 Mediadores do Estresse: Avaliagcao Cognitiva e Enfrentamento

Como ja foi citado anteriormente o estresse € capaz de provocar
disfuncdes organicas, ou desordens significativas na vida dos individuos. Porém,
nao é o estresse como Unico agente, que provoca isso, € sim uma conjuncao de
fatores, como vulnerabilidade orgéanica ou avaliacdo e enfrentamento inadequados
da situacgéo estressante (FRANCA e RODRIGUES, 2007).

Segundo os autores acima, essa constatacao induz a uma reformulacao
do conceito de estresse, 0 qual ndo pode mais ser definido apenas como estimulo
ou resposta. E necessario, entdo, considerar outros fatores para sua definicio como
a maneira pela qual a pessoa avalia e enfrenta esse estimulo, suas caracteristicas
individuais e o tipo de ambiente em que esta inserida.

Dentro dessa perspectiva, o0 estresse pode ser observado como:

“uma relagéo particular entre uma pessoa, seu ambiente e as
circunstancias as quais esta submetida, que é avaliada pela
pessoa como uma ameaca ou algo que exige dela mais que
suas proprias habilidades ou recursos e que pde em perigo seu
bem-estar ou sobrevivéncia’ (FRANCA e RODRIGUES, 2007).

Esses dois processos intervém desde os momentos iniciais do estado de
estresse, quando determinado evento se apresenta e sera avaliado pelo individuo
como estressor ou nao, até o momento em que 0 organismo adapta-se ou ndo a
nova situacao (LAZARUS e FOLKMAN, 1984).

No processo de avaliacdo a pessoa faz um reconhecimento da situagéo
que esta vivendo baseada em experiéncias passadas de forma consciente ou n&o. E
esse processo que da ao individuo o significado do momento presente, que
determina como a pessoa percebe e enfrenta o estresse, e também que determina o
tipo e intensidade da resposta.

E a avaliacdo cognitiva que explica porque um mesmo acontecimento
pode ser motivo de grande alegria para uma pessoa e causa de muito sofrimento
para outra. Pode-se dizer que constitui um mecanismo de discriminacdo, existindo
varios fatores que podem influenciar nesse processo: fatores pessoais

(compromissos - dizem respeito ao que € importante para a pessoa, e crengas - Sao



conviccbes sobre as mais diferentes circunstancias da realidade); fatores do
ambiente; aspectos do cotidiano (novidade da situacdo, possibilidade de predizer o
acontecimento, incerteza do acontecimento, iminéncia do acontecimento, duracao
do episddio estressante, incerteza sobre quando vai acontecer o evento e
ambiguidade) (FRANCA e RODRIGUES, 2007).

Segundo os autores a avaliagdo cognitiva ocorre em trés fases distintas:

- avaliagdo primaria: a pessoa examina se 0 acontecimento é irrelevante,
positivo ou estressante. A avaliacdo de eventos estressantes pode adotar trés
formas: dano/perda (refere-se a dano ja assumido pela pessoa); ameaca
(danos/perdas antecipados) e desafio (acontecimento passivel de aprendizagem ou
ganho).

- avaliacdo secundaria: julgamento relativo ao que pode ser feito.

- reavaliacao: refere-se a uma avaliacdo modificada, baseada em novas
informac@es advindas do ambiente e/ou levantadas pela prépria pessoa.

Essas fases ndo precisam ocorrer seqiiencialmente, podendo até ocorrer
de forma simultanea. Além disso, as informacBes aprendidas podem ser
armazenadas, e 0 processo total ndo precisa se repetir em situacdo similar futura
(SMELTZER e BARE, 2002).

Dessa forma, percebe-se que as atividades cognitivas usadas pelo
individuo para interpretar eventos ambientais, juntamente com o tipo de estressor
em questao, determinardo se o0 estresse vai ou ndo ser desenvolvido. Para isso, 0s
objetivos pessoais, compromissos, motivacdes, condicdes ambientais e
personalidade da pessoa, além das experiéncias vividas podem embasar as
diferencas nas avaliagdes cognitivas.

Outro importante mediador do estresse é o enfrentamento, que pode ser
definido como um “conjunto de esforcos que uma pessoa desenvolve para manejar
ou lidar com as solicitagdes externas ou internas, que séo avaliadas por ela como
excessivas ou acima de suas possibilidades” (FRANCA e RODRIGUES, 2007, p.48).
As medidas tomadas pelo individuo para adequar-se podem ser centradas na
emocao ou no problema. Na primeira, o esfor¢co direciona-se a sentir-se melhor,
diminuindo a angustia emocional, e na segunda, objetiva alterar o ambiente de forma
direta, controlando a situagédo (SMELTZER e BARE, 2002). Usualmente, ambas as



medidas ocorrem em uma situacdo estressante, independentemente dela ter sido
avaliada como desafiadora, benéfica ou ameacadora.

Outros fatores que afetam a avaliagao cognitiva e a adequacao, de acordo
com Smeltzer e Bare (2002), sdo caracteristicas internas, como saude, energia,
sistemas de crenca pessoal, auto-estima, controle, dominio, conhecimento,
habilidades de resolucdo de problemas e habilidades sociais.

J& Franca e Rodrigues (2007) apresentam como fatores determinantes do
estresse a personalidade, a constituicdo organica, a avaliacdo da percepcao, as
expectativas da pessoa, 0s contextos organizacionais, as expectativas do ambiente

e a estratégia de enfrentamento, como mostra a Figura 2.
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Figura 2: Fatores que determinam o estresse.

Fonte: Franca e Rodrigues, 2007.



2.1.4 Modelo Quadrifasico do Estresse

Inicialmente, a série de reacdes que caracterizam o estresse foi
organizada por Selye em um modelo chamado “Modelo Trifasico do Estresse”
constituido de trés fases distintas: fase de alarme, fase de resisténcia e fase de
exaustdo. Este modelo foi utilizado durante muitos anos, porém, recentemente 0s
estudos de Lipp apontam para a existéncia de quatro fases, e ndo apenas trés como
postulado por Selye. Esta nova fase, chamada de quase-exaustao por se encontrar
entre a fase de resisténcia e de exaustdo, foi identificada tanto clinica como
estatisticamente e se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa que ndo esta
mais conseguindo se adaptar ou resistir ao estressor, as doengas comegam a surgir,
porém nao sdo tao graves quanto na fase de exaustédo (LIPP, 2003).

Surge assim o0 Modelo Quadrifasico do Estresse, que representa uma
extensdo do modelo trifasico de Selye, e se desenvolve do modo descrito a seguir:

- Fase de alarme: nessa fase inicial existe a necessidade do organismo
produzir mais energia a fim de fazer frente a um desafio ou uma ameaca percebida,
iniciando o processo auto regulatorio. Assemelha-se a reacdo de emergéncia
descrita por Cannon, também chamado de mecanismo de luta ou fuga. Caracteriza-
se por aumento da freqliéncia cardiaca e pressao arterial, para que sangue circule
mais rapidamente, chegando mais oxigénio e nutrientes para os tecidos; contracao
do baco, levando mais globulos vermelhos a corrente sanguinea; o figado libera o
acucar armazenado na corrente sanguinea fornecendo mais energia para 0S
musculos; redistribuicdo sanguinea, diminuindo o fluxo da pele e visceras e
aumentando para os musculos e cérebro; aumento da freqiiéncia respiratoria e
dilatacdo dos brbnquios, para que O organismo possa captar mais o0xigénio;
dilatacdo da pupila, para aumentar a eficiéncia visual, aumento do namero de
linfécitos na corrente sanguinea, para reparar possiveis danos aos tecidos; e
ansiedade (LIPP, 2003; FRANCA e RODRIGUES, 2007). As mudangas hormonais
ocorridas nessa fase aumentam a motivacao, o entusiasmo e a energia, o que pode,
desde gque ndo excessivo, aumentar a produtividade. Ha, no entanto, sempre uma

quebra da homeostase nessa fase, pois o esforco maior despendido nao visa a



manutencdo da harmonia interna e sim, o enfrentamento da situacdo desafiadora
(LIPP, 2003).

- Fase de Resisténcia: nesse estagio, ocorre um aumento da capacidade
de resisténcia acima do normal. Caracteriza-se por aumento do cortex da supra-
renal atrofia do timo, baco e todas as estruturas linfaticas, hemodiluicdo, aumento do
namero de gldébulos sanguineos, diminuicdo do numero de eosinodfilos, ulceracdes
no aparelho digestivo, aumento da concentracdo de cloro na corrente sanguinea,
além de sintomas como irritabilidade, ins6nia, mudangas de humor — como
depresséao — e diminuicdo do desejo sexual. Essa busca pelo reequilibrio acontece
com grande gasto energético, provocando sensacdo de desgaste generalizado (sem
causa aparente) e dificuldades com a memaria (que é sinal de que a demanda é
maior do que a capacidade em lidar). A homeostase quebrada na fase de alerta,
volta a ocorrer, pelo menos temporariamente, e quanto maior o esforco em se
adaptar maior o desgaste. Quando o organismo consegue adaptar-se e resistir ao
estressor adequadamente, o processo de estresse se interrompe sem sequelas
(LIPP, 2003; FRANCA e RODRIGUES, 2007).

- Fase de Quase-exaustdo: nesse estagio as defesas do organismo
comecam a ceder, ndo conseguindo resistir as tensdes e restabelecer a homeostase
interna. Ocorrem momentos em que ele consegue resistir mais e sente-se bem e
momentos em que ele ndo consegue resistir, oscilando entre bem estar e
tranquilidade e desconforto, cansaco e ansiedade. Algumas doencas comecam a
surgir, demonstrando que a resisténcia ja ndo esta tao eficaz (LIPP, 2003).

- Fase de Exaustéo: ocorre a quebra total da resisténcia e alguns sintomas
que aparecem sao parecidos com os da fase de alarme, s6 que bem mais intensos.
Ocorre aumento das estruturas linfaticas, exaustao psicologica (depresséo), e fisica
(doencas, podendo levar a morte). Ndo é necessariamente irreversivel, desde que

afete unicamente partes do corpo (LIPP, 2003).



2.1.5 Mecanismos Neuropsicofisioldgicos do Estresse

A manutencao do equilibrio interno ou homeostasia é feita pelos sistemas
nervoso e enddcrino, através de uma rede quimica e elétrica bastante complexa. O
responsavel pela integracdo desses dois sistemas € o0 hipotalamo, estrutura do
sistema nervoso central que regula as funcBes béasicas a manutencdo e
sobrevivéncia do organismo, como temperatura, sono, vigilia, diurese, dentre outros,
e, juntamente com o sistema limbico, regula as emocgdes e muitos comportamentos
viscerais (LIPP, 2003; SMELTZER e BARE, 2002; GYTON, 1988; MACHADO,
1993).

Durante a acdo de agentes estressores sobre o organismo, o hipotalamo,
ao receber os impulsos aferentes vindos dos 6rgdos sensoriais e sensores internos,
promove respostas organicas atraves de acfes sobre o0 sistema nervoso autbnomo e
enddcrino, permitindo que o organismo se adapte e mantenha seu equilibrio (LIPP,
2003; SMELTZER e BARE, 2002). Primeiramente ocorre uma descarga no sistema
nervoso simpatico, seguida por uma descarga simpatico-medular adrenal e, a
persisténcia do estresse, ativa-se o sistema hipotalamo-hipofisario (SMELTZER e
BARE, 2002).

A resposta do sistema nervoso simpatico € rapida e de curta duracéo,
objetivando uma melhora nos desempenhos fisico e mental para enfrentar a
situacdo imediatamente. Para isso, a norepinefrina é liberada nas terminacdes
nervosas em contato direto com seus respectivos 6rgdos finais, gerando um
aumento na funcdo dos 6Orgdos vitais e um estado geral de vigilia. As principais
alteragdes fisioldégicas promovidas sdo o aumento da freqiéncia cardiaca, do fluxo
sanguineo para musculos, da glicemia, do metabolismo celular e da atividade mental
(LIPP, 2003; SMELTZER e BARE, 2002).

O sistema nervoso simpatico, além de agir diretamente sobre 6rgaos
terminais importantes, estimula a medula da glandula supra-renal a liberar os
horménios epinefrina e norepinefrina para a corrente sanguinea, que agem
prolongando e sustentando as acfes do sistema nervoso simpatico (SMELTZER e
BARE, 2002).



A resposta hipotalamo-hipofisaria é a fase de mais longa duracdo da
resposta fisiolégica, que ocorre durante a persisténcia do estresse, quando o
hipotalamo secreta o fator liberador de corticotrofina, estimulando a hipofise anterior
a produzir o horménio adrenocorticotrofico. Este hormonio, por sua vez, estimula o
cortex da supra-renal a produzir glicocorticoides, principalmente cortisol.

Os glicorticéides sao corticosterdides que tém uma importancia primaria
nos estados de estresse, influenciando no metabolismo celular e gerando uma
mobilizacdo de substratos energéticos necessarios para a producdo de respostas
fisiologicas adaptativas a presenca dos agentes estressores.

Os hormbénios corticosterdides desempenham um papel critico na
adaptacdo comportamental, aprendizado e memoéria ao ligarem-se a receptores
nucleares neuronais (Mr e Gr) presentes na circuitaria limbica e modificarem a
transcricdo génica. A ativacdo de receptores Mr resulta na ativacdo génica e
producao de proteinas que tém a funcdo de manutencdo da homeostasia. A ligacao
de corticosterdides a receptores Gr ocorre apdés uma reacdo de estresse,
promovendo adaptacdes comportamentais que promovem a recuperacao da
homeostasia, alterada pelos estimulos estressores (DE KLOET, 2000 apud LIPP,
2003).

Lipp (2003) cita resultados de alguns estudos que mostram uma
participacdo significativa dos horménios corticosterdides em fungdes como memoria
e aprendizado, sendo que um aumento ou diminuicdo dos niveis desses hormonios
induz a uma desregulacéo na expressao génica, comprometendo funcdes cognitivas
e aumentando a vulnerabilidade a desordens neuroldgicas ou psiquiatricas
relacionadas ao estresse. E também descrita uma reducdo na funcdo
serotoninérgica, que pode estar associada com depressao. Esse desequilibrio na
taxa hormonal pode provocar perda da habilidade de manutencdo homeostéatica
frente a estimulos estressores com consequente enfraguecimento na adaptacdo
comportamental (DE KLOET et al., 1999 apud LIPP, 2003; DE KLOET, 2000 apud
LIPP, 2003).

Finalmente, um controle inadequado na resposta ao estresse tem sido

associado a patogenia de doencas sistémicas, neurodegenerativas e desordens



afetivas, sendo os circuitos neurais excitatorios e inibitérios de estresse decisivos
para a estabilidade psicoldgica e fisiologica (LIPP, 2003).

O sistema imunoldgico, responsavel pela protecdo do organismo contra a
acdo de agentes estranhos, também possui ligacdo com o0s sistemas
neuroendocrino e auténomo.

Em relacdo ao sistema neuroenddcrino, a funcédo leucocitaria pode ser
inibida ou estimulada por hormdonios liberados pelo sistema nervoso central e por
tecidos enddécrinos. J& em relacdo ao sistema nervoso autdnomo, o tecido linféide é
ricamente suprido por nervos autbnomos capazes de liberar inUmeros
neuropeptideos diferentes, implicando diretamente sobre a regulacdo dos leucdcitos
e a resposta inflamatéria (GYTON, 1988; SMELTZER e BARE, 2002).

Sendo assim, durante a exposicado a agentes estressores, podem ocorrer
diferentes alteracdes na atividade autonémica e variacdes sutis na sintese de neuro-
horménio e neuropeptideo, podendo iniciar, enfraquecer, estimular ou terminar uma
resposta imune (WATKINS, 1996 apud SMELTZER e BARE, 2002).

Apesar do organismo ser capaz de adaptar-se as alterac6es provocadas
pelos estimulos estressores, a exposicao prolongada a esses estimulos pode alterar
processos metabodlicos basicos e fungdes neuronais, tornando-o suscetivel a

doencas.

2.1.6 Respostas de Ma Adaptacéao

As respostas de adaptacédo do organismo ao estresse objetivam manter o
equilibrio interno do mesmo. Quando essas respostas séo ineficientes, ou seja, nao
conseguem manter o equilibrio interno, sdo chamadas de ma adaptacdo. Segundo
Lazarus e Folkman (1984), as respostas de adaptagcdo que ameagam esses
objetivos incluem as avaliagfes defeituosas e o enfrentamento improprio.

A freqUéncia, intensidade e duracdo das situacbes estressantes
contribuem para o desenvolvimento de emocdes negativas e padrdes subsequentes

de descarga neuroquimica. Ao avaliar as situa¢cées de maneira mais adequada e ao



adaptar-se a elas de forma mais apropriada, € possivel prever e evitar algumas
dessas situacdes (SMELTZER e BARE, 2002).

Alguns padrbes de adaptacdo sdo considerados impréprios, podendo
aumentar o risco de doencas, tais como, o uso do alcool ou drogas, personalidade
“tipo A” (comportamento impaciente, competitivo, com orientacdo para o objetivo e
de conduta hostil), e comportamento de negacdo, prevencdo e distanciamento
(SMELTZER e BARE, 2002).

Os modelos de doenca comumente mencionam a ma adaptacdo ao
estresse como precursores da doenca. Selye sugere que quando o estado de
estresse € prolongado ou sua resposta é excessiva, a suscetibilidade da pessoa a
doenca aumenta. Isso porque o excesso de resposta simpética da medula da supra-
renal provoca um estado de vigilia crénico, podendo causar pressao arterial alta,
alteracOes arterioscleroticas e doenca cardiovascular. E, além disso, observam-se
padrées de comportamento de isolamento e depressdo, quando a producdo de
ACTH é prolongada ou excessiva, e diminui¢cdo da resposta imune, podendo haver o
desenvolvimento de infec¢des e tumores (SMELTZER e BARE, 2002).

Selye, 1976 apud SMELTZER e BARE (2002) propde uma lista de
distarbios que ele chamou de doencas de ma adaptacao: hipertensdo, doencas do
coracdo e vasos sanguineos, doencas do rim, eclampsia, artrite reumatoide e
reumatica, doencas inflamatérias da pele e olhos, infeccdes, doencas alérgicas e
hipersensibilidade, doencas nervosas e mentais, disturbios sexuais, doencas
digestivas, doencas metabdlicas, cancer e doencas da resisténcia em geral.

De acordo com Franga e Rodrigues (2007), as doencgas provocadas pelo
estresse sdo mais facilmente comprovadas naquelas onde notoriamente ha um
componente de esfor¢co, de adaptacdo, como por exemplo, nas gastrites e Ulceras
digestivas, crises de hemorroéidas, alteracdes da presséao arterial, artrites reuméaticas
e reumatodides, doencas renais, afec¢des dermatologicas de cunho inflamatorio,
dificuldades emocionais, alteragcdes metabdlicas, perturbacbes sexuais, alergia,
infeccdes, entre outras. O motivo pelo qual surge uma enfermidade e ndo outra
depende das diferencas individuais que sao determinadas pela historia de vida da
pessoa e de suas vulnerabilidades condicionadas pela genética e por sua
constituigao.



2.1.7 Sinais e Sintomas de Estresse

Os sinais e sintomas do estresse podem ser observados diretamente ou
relatados pelo individuo, e séo fisioldgicos, psicoldgicos, ou comportamentais. Com
0 passar do tempo, cada pessoa tende a desenvolver um padréo caracteristico de
comportamento durante o estresse. Os principais sao:

- irritabilidade geral, hiperexcitacdo ou depresséo;

- ressecamento da boca e faringe;

- vontade incontrolavel de chorar, gritar ou correr e se esconder;

- fadiga féacil, perda do interesse;

- ansiedade flutuante — ndo se sabe exatamente por que ou 0 que;

- assusta-se facilmente;

- gagueira ou outras dificuldades da fala;

- hipermotilidade: andar compassado, mover-se em circulos, nao

consegue sentar quieto;

- sinais e sintomas gastrointestinais: “peso” no estbmago, diarréia, vomito;

- alteracdo do ciclo menstrual;

- perda ou excesso de apetite;

- uso aumentado de medicamentos legalmente prescritos, como

ansioliticos e antidepressivos;

- propensao a lesoes;

- comportamento conturbado;

- peso no coracgao;

- comportamento impulsivo, instabilidade emocional;

- incapacidade de se concentrar;

- sentimentos de irrealidade, fraqueza ou tonteira;

- tenséo, vigilia;

- tremores, tiques nervosos;

- riSO Nervoso;

- ranger os dentes;

- insdnia, pesadelos ou outras dificuldades com o sono;

- transpiragao excessiva;



- aumento da freqUéncia de micc¢ao;

- tensdo muscular e cefaléias migranosas;

- dor no pescoc¢o ou lombar;

- aumento do fumo;

-vicio em alcool e drogas (SELYE, 1976 apud HOSKINS).

2.2 ESTRESSE OCUPACIONAL

2.2.1 Trabalho, Estresse e Desempenho

O trabalho constitui um elemento essencial na vida do homem, é parte
fundamental na construcdo de sua existéncia, de sua identidade. Isto por ser
possivelmente, o Unico meio de sobrevivéncia, por ser uma fonte de prazer,
satisfacdo e felicidade, por ser ainda uma forma de demonstrar para a sociedade
suas habilidades e talentos, e também, uma das Unicas formas do ser humano
sentir-se verdadeiramente Util. Segundo Tamayo (2004), sdo essas varias
significacdes psicossociais do trabalho, e o tempo a ele dedicado, que o torna tdo
importante.

Para Seligmann Silva (1994) “[...] trabalho é essa atividade tdo especifica
do homem que funciona como fonte de construcao, realizacdo, satisfacao, riqueza,
bens materiais e servigcos Uteis a sociedade humana. Entretanto, o trabalho também
pode significar escravidao, exploragao, sofrimento, doenca e morte.”. Figueroa et al
(2001) complementa afirmando que o trabalho pode ser fonte de doenca quando
existem fatores de risco para a saude dos trabalhadores, e estes nao tém
mecanismos suficientes para se proteger desses riscos.

Diante disso, pode-se perceber que o trabalho possui faces distintas e até
mesmo contraditérias, a medida que pode significar prazer e satisfacao, contribuindo
para a saude do individuo, pode significar também dor e sofrimento, provocando
doencas. A significacdo dada ao trabalho é de caréter individual e depende do tipo

de relacdo estabelecida entre o homem e o trabalho. Esta relagdo depende das



caracteristicas individuais do trabalhador, como personalidade e histéria de vida, das
caracteristicas do trabalho em si, do contexto em que o individuo e o trabalho estao
inseridos, dentre outros.

Quando o significado dado ao trabalho é de algo doloroso, as doencas
podem se instalar e o trabalho pode representar um colaborador ou um
desencadeador desse processo. No primeiro caso, o adoecimento é assinalado por
desordens psiquicas que permanecem somente durante o periodo em que existe um
agente causador e sua integridade fisica, mental e social se restabelece em seguida.
Em contrapartida, quando o trabalho representa um desencadeador do processo, 0
individuo possui determinadas caracteristicas psiquicas que o0 predispdem ao
adoecimento, e o trabalho o desencadeia. Nesse caso 0 restabelecimento da
integridade do individuo ndo depende apenas da transformacdo do contexto de
trabalho, mas também de outros fatores psiquicos (MENDES e CRUZ, 2004).

Dentre as diversas doencas provocadas pelo trabalho, ou relacionadas a
ele, tem chamado a atencdo dos pesquisadores os altos indices de estresse, que
atinge propor¢cBes de epidemia, com consequiéncias perigosas para a saude dos
trabalhadores e para o desempenho laboral dos mesmos. Segundo alguns autores,
0 estresse constitui o problema mais sério de saude no trabalho (TAMAYO et al.,
2004). ROSSI et al. (2005) afirmam que os problemas mentais e transtornos
relacionados ao estresse constituem a principal causa geral de morte precoce na
Europa.

O estresse ocupacional pode ser definido como a série de fendmenos que
ocorrem no organismo do trabalhador provocados por agentes estressores
decorrentes diretamente do trabalho ou por motivo deste, e que prejudicam a saude
do trabalhador (VILLALOBOS, 1999).

Cooper definiu estresse ocupacional como um problema de natureza
perceptiva, resultante de uma incapacidade em lidar com as fontes de pressédo no
trabalho, tendo como consequéncias, problemas na saude fisica e mental e na
satisfacdo no trabalho, afetando ndo sO o individuo como as organizacdes
(MORAES, SWAN e COOPER, 1993).

Sendo assim, o estresse ocupacional resulta do desequilibrio entre as
demandas do trabalho e a capacidade do trabalhador em lidar com as mesmas.



Segundo Tamayo, et al. (2004), o equilibrio entre esses fatores depende da
interacdo entre a tarefa, as condi¢des de execucao e o trabalhador.

De acordo com esses mesmos autores, todos os trabalhos s&o
potencialmente estressantes, porém, como coloca Cooper et al. (1988), eles nédo
afetam igualmente todos os trabalhadores, em virtude principalmente de suas
diferencas individuais. De forma que uma pessoa pode percebé-lo como desafio e
dedicar-se ainda mais ao trabalho ou percebé-lo como ameacgador e acabar
evitando-o (FIGUEROA et al., 2001).

Diante disso, varios autores passaram a utilizar os termos eu-estresse e
di-estresse para diferenciar o estresse sadio do nocivo, como ja foram citados
anteriormente neste mesmo capitulo. A Figura 3 mostra a curva do estresse,

também ja apresentada anteriormente, porém, agora relacionada ao desempenho.
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Figura 3: Curva do Estresse.

Fonte: Franca e Rodrigues, 2007.

De forma geral, o eu-estresse surge diante dos desafios da vida e do
trabalho, € positivo, sadio e, geralmente, melhora o desempenho das pessoas,



trazendo resultados construtivos. J4 o di-estresse surge quando da exposicdo
excessiva e sem controle aos desafios da vida e do trabalho, € negativo, néo-
saudavel e, geralmente, traz resultados destrutivos. Assim, o que diferencia
basicamente o estresse sadio do estresse negativo séo a intensidade, a frequéncia e
a duracdo da exposicdo e, particularmente, a falta de controle sobre a situacao
estressante (TAMAYO, et al., 2004).

Pode-se, entdo, perceber a relacdo entre o tipo de estresse e o
desempenho. O melhor desempenho ocorre quando existe equilibrio entre as
demandas e a capacidade do individuo em lidar com as mesmas. E nos casos de
desequilibrio, tanto por excesso ou falta de esforco, sobrecarga ou monotonia, existe
maior risco de doencas, e queda do desempenho.

Segundo Franca e Rodrigues (2007), existem alguns indicadores que
podem auxiliar a identificar se 0 desempenho do trabalhador esta sendo prejudicado
pela acao dos estressores. Sao eles:

l-individuais: queda da eficiéncia; auséncias repetidas; inseguranga nas
decisdes; protelacdo na tomada de deciséo; sobrecarga voluntaria de trabalho; uso
abusivo de medicamentos; irritabilidade constante; explosdo emocional facil; grande
nivel de tensdo; sentimento de frustracdo; sentimentos de onipoténcia;
desconfianga; eclosdo ou agravamento de doengas.

2-grupos: competicdo nao saudavel; politicagem; comportamento hostil
com as pessoas; perda de tempo com discussdes inuteis; pouca contribuicdo ao
trabalho; trabalho isolado dos membros; n&o-compartihamento de problemas
comuns; alto nivel de inseguranca; grande dependéncia do lider.

3-organizacdes: greves; atrasos constantes nos prazos; ociosidade,
sabotagem, absenteismo; alta rotatividade de funcionarios; altas taxas de doencas;
baixo nivel de esforco; vinculos empobrecidos; relacionamento entre os funcionarios
caracterizado por rivalidade, desconfianca, desrespeito e desqualificacao.

Como ja foi discutido anteriormente, o estresse constitui um importante
recurso para enfrentar as diversas situacdes da vida, e como colocam Franca e
Rodrigues (2007), tanto as pessoas como as organizacdes necessitam de certo grau
de estresse para seu funcionamento, e o nivel de tensdo sobre eles tera

consequéncias diretas sobre o desempenho, como mostra a Figura 4.



STRESS Moderado :> DESEMPENHO EFICIENTE

. . Tarefa chata e sonolenta
Stress e desmotivagao
Stress alto ﬁ ﬁ — Grandetensdio — > DESEMPENHO
INEFICIENTE

Figura 4: Presséo versus desempenho no trabalho.

Fonte: Franca e Rodrigues, 2007, p.50.

Dessa forma, o estresse ocupacional surgiria quando o trabalhador
identifica determinado fendmeno como uma ameaca. E ele assim o faz por estar ha
muito tempo sob a vigéncia desse fenémeno, ou pelo fenbmeno ser muito intenso,
ou ainda por ndo possuir meios para controla-lo, mostrando o carater individual do
estresse ocupacional, em que determinado fenémeno afeta alguns individuos e nao
outros.

Essas situacbes estressantes ou estressores ocupacionais sao
comumente relacionadas a organizacao do trabalho, com destaque para a pressao
por maior produtividade, condigcdes de trabalho insalubres, falta de treinamento,
relacdo dificil entre colegas e supervisores, falta de controle sobre a tarefa, tempo de
descanso insuficiente (CARAYON, SMITH e HAIMA, 1999 apud FIGUEROA et al.,
2001).

Cartwright e Cooper (1997), apud Tamayo, et al. (2004), consideram que
existem seis fontes principais de estressores organizacionais:

1- fatores intrinsecos ao trabalho (barulho, iluminacdo, temperatura,
namero de horas de trabalho, exposi¢édo a riscos e nova tecnologia);

2- papéis organizacionais (ambiguidade, conflito, sobrecarga e excesso de
responsabilidade);

3- relacdes de trabalho (relacdes com colegas, gerentes e subordinados);



4- desenvolvimento na carreira (inseguranca no trabalho, precariedade do
contrato, risco de desemprego, promoc¢des e reconhecimento de mérito);

5- fatores organizacionais (clima organizacional, estilo de lideranca,
estrutura organizacional e nivel de participacdo dos empregados na tomada de
decisbes);

6- interacdo trabalho-familia (diminuicdo progressiva da fronteira entre o
trabalho e a familia).

Os mesmos autores trazem ainda outra forma de categorizacdo dos
estressores, também bastante utilizada:

- fatores especificos ao trabalho;

- fatores organizacionais;

- fatores individuais.

Como ja discutido anteriormente, o que determina se um fator laboral € um
estressor ou ndo, é a percepcdo e a interpretacdo que o trabalhador faz, das
estratégias de enfrentamento que 0 mesmo possui e suas caracteristicas de
personalidade. Acredita-se que o enfrentamento € um elemento fundamental na
relacdo entre os estressores e a reacdo do organismo do trabalhador e que os
trabalhadores que possuem padrdo de comportamento tipo A, ou seja, que tém
necessidade de realizar muitas coisas num curto espaco de tempo, num contexto de
competicao e concorréncia, expdéem-se mais facilmente a situagdes estressantes.

Apo6s a identificacdo de determinado fator como estressante, surgem as
respostas. Distinguem-se trés possibilidades de respostas: reacoes fisioldgicas,
psicologicas e comportamentais. No entanto, Lazarus (1995) apud TAMAYO, et al.,
(2004), destaca ainda as reacdes emotivas, como raiva, frustracdo, nervosismo,
ansiedade, irritacdo, que apesar de pouco pesquisadas até entdo, sdo de extrema
importancia para o entendimento do processo de estresse ocupacional.

Ladeira (1999) afirma que sinais como apatia, fadiga, ansiedade, baixa
motivacdo, absenteismo, baixa produtividade e acidentes no trabalho podem indicar

a presenca do estresse ocupacional nas organizacgoes.



2.2.2 Burnout

O termo Burnout pode ser traduzido para o portugués como apagar-se ou
queimar-se, significando assim o término da energia. E uma sindrome na qual o
trabalhador encontra-se em estado de estresse cronico, ndo possui mais energia,
forca suficiente para agir, perdendo o sentido de sua relacdo com o trabalho de
forma que ndo faz mais sentido para ele lutar (MENDES e CRUZ, 2004,
MUROFUSE et al., 2005).

Este termo foi desenvolvido na década de 1970 por Cristina Maslach,
psicologa social e Herbert J. Freudenberger, psicanalista, que o colocam como
produto de situacdes de trabalho, em que estdo presentes relacionamentos
interpessoais intensos ou profissionais com expectativas excessivas sobre seu
desempenho profissional e sua dedicacao ao trabalho, que ndo alcangcam o retorno
esperado. E uma resposta emocional a situacées de estresse cronico (FRANCA e
RODRIGUES, 2007).

“O nivel de expectativa é dramaticamente oposto a realidade e
estas pessoas persistem em tentar alcangar estas expectativas,
suas trajetérias se tornam turbulentas, problematicas e o
resultado € uma deplecdo dos recursos individuais e um
comprometimento de suas habilidades” (FREUDENBERGER e
RICHELSON, 1980 apud FRANCA e RODRIGUES, 2007, p.52).

Para Mendes e Cruz (2004), o Burnout, ou esgotamento profissional,
surge apos o trabalhador tentar inUmeras vezes dominar o0s intensos sentimentos de
inseguranca, ansiedade e baixa auto-estima sem sucesso e passando a
experimentar o desgaste emocional dos constantes fracassos. Junta-se a isso, as
caracteristicas do trabalho que acabam contribuindo para a sustentacdo dessas
condicoes.

J& para Codo e Vasques-Menezes (1999), Burnout € o resultado de um
estresse emocional crénico provocado pelas responsabilidades inerentes as
profissdes assistenciais, como a atencdo permanente, as exigéncias emocionais

constantes e o contato direto e excessivo com outros seres humanos. Os autores



colocam de forma sucinta que “o trabalhador se envolve afetivamente com seus
clientes, desgasta-se, ndo agienta mais, desiste, entra em Burnout”.

Sua incidéncia maior ocorre entre profissionais que desempenham funcao
assistencial, caracterizada principalmente pelo cuidado e dedica¢cdo, como médicos,
enfermeiros, professores etc., porém, esta claro que ndo é exclusiva desses
profissionais, como se pensava até alguns anos atras.

Esta sindrome envolve trés elementos, a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a falta de envolvimento no trabalho, e podem manifestar-se
associados ou ndo (MUROFUSE et al., 2005).

A exaustdo emocional caracteriza-se pela falta de condicdo emocional do
trabalhador para atender seu cliente (MUROFUSE et al., 2005). Ele sente-se
esgotado, com pouca energia e com a impressdo de que ndo terd& como se
recuperar. Sado comuns a falta de tolerancia e de generosidade, irritacéo,
insensibilidade e amargura tanto no ambiente de trabalho como fora dele. Costuma
adotar um comportamento rigido para evitar qualquer envolvimento com clientes e
colegas, tornando as suas rela¢cdes com o trabalho e com a vida insatisfatérias e
pessimistas (FRANCA e RODRIGUES, 2007).

A despersonalizacdo ocorre quando o trabalhador trata seus clientes,
colegas e a organizacdo como objeto, na relacdo prevalece o cinismo e a
dissimulagdo afetiva, demonstrando que houve endurecimento afetivo e
insensibilidade emocional, por parte do trabalhador (MUROFUSE et al., 2005). Além
disso, o profissional perde a capacidade de identificacdo e empatia com as pessoas
e as trata ndo como seres humanos, mas como “coisas”, “objetos” (FRANCA e
RODRIGUES, 2007).

Por fim, a falta de envolvimento pessoal no trabalho manifesta-se atravées
de um sentimento de inadequacédo pessoal e profissional, em que o trabalhador se
auto-avalia de forma negativa (MUROFUSE et al., 2005). Ocorre uma reducdo da
realizacdo pessoal e profissional (FRANCA e RODRIGUES, 2007).

As manifestacbes mais comuns durante a vigéncia dessa sindrome séo a
ansiedade, o aumento da irritabilidade, a perda da motivacéo, da auto-realizacdo no
trabalho e da auto-estima, o sentimento de fracasso e exaustéo, a reducdo de metas
de trabalho e comprometimento com os resultados, além da reducdo do idealismo,



alienacéo e a conduta voltada para si. A partir dai surgem prejuizos diretos para o
individuo, como instalacdo de problemas psicossométicos, e para a organizagao
como a diminuicdo da produtividade e o absenteismo (MUROFUSE et al., 2005;
MENDES e CRUZ, 2004).

2.3 ENFERMAGEM

2.3.1 O Trabalho dos Enfermeiros e o Estresse

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina —
COREN-SC, “A enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser
humano e da coletividade. Atua na promocéo, protecdo, recuperacdo da saude e
reabilitacdo das pessoas, respeitando 0s preceitos éticos e legais” (COREN-SC,
Capil, Art. 1°, 2003).

A enfermagem € exercida por trés profissionais distintos, o enfermeiro, o
técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem. Ao enfermeiro cabe a
organizacao e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servi¢os; o planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucao e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem;
cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. O técnico de enfermagem
exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do
trabalho de enfermagem, em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da
assisténcia de enfermagem. O auxiliar de enfermagem também exerce atividades de
nivel médio, porém de natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de
enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de execucao
simples, em processos de tratamento (COREN-SC, 2003).

Fica claro, entdo, que o enfermeiro atua tanto na parte organizacional e

gerencial da equipe de enfermagem como um todo, quanto na parte assistencial,



nos cuidados de enfermagem, lidando diretamente com o paciente em atividades
gue exigem maior grau de conhecimento.

De qualquer forma, suas tarefas séo complexas e envolvem elevada carga
de trabalho fisica e mental. Ao executar seu papel assistencial nos centros
hospitalares permanece em contato com o paciente, com seu sofrimento e dor. Ao
exercer papel administrativo e de gerenciamento, precisa organizar a equipe e/ou o
setor, tomar decisdes rapidas e acertadas, muitas vezes sem suporte organizacional
suficiente.

Gaspar (1997) define a profissdo de enfermagem como desgastante em
virtude dos acidentes de trabalho, das doencas profissionais e das frequentes
situacdes de estresse e de fadiga fisica e mental enfrentadas por essa categoria.
Cita as mas condicdes fisicas principalmente nos servicos de urgéncia, fatores de
risco quimico, bioldgico e psicossocial. Acrescenta ainda, a complexidade da maioria
dos atos de enfermagem, o alto grau de responsabilidade das decisfes e o trabalho
em turno como agravantes deste quadro.

Wilkinson (1994) afirma que a enfermagem é reconhecida como uma das
ocupacdes de mais alto risco de estresse no setor publico, juntamente com policiais,
assistentes sociais e professores.

Uma pesquisa com 1800 enfermeiros realizada pelo Nursing Times
verificou que 93% dos entrevistados sentem estresse no trabalho e que 17%
desejam abandonar a profissdo (FAGIN et al., 1995).

Outra pesquisa, dos mesmos autores, realizada com 250 enfermeiros da
comunidade de psiquiatria de Claybury e 323 enfermeiros de uma enfermaria de
psiquiatria da regido norte de Tamisa, concluiu que o estresse vem prejudicando a
saude mental dos enfermeiros de ambos os grupos. Foram encontrados altos
indices de absenteismo, baixa auto-estima e insatisfacdo pessoal, o que poderia
afetar a qualidade dos cuidados aos pacientes, bem como afetar a perspectiva de
carreira futura desses enfermeiros.

Para muitos autores, o ambiente hospitalar por si sO0 € gerador de
estresse. Em geral, pelas caracteristicas da propria organizacéo do trabalho, como a
diversidade de profissionais, a interdependéncia das atividades, o excesso de
trabalho, os baixos salarios, falta de pessoal, as extensas jornadas de trabalho, os



desgastes fisico e emocional (CANDEIAS et al., 1992; FRANCO, 1981,
SELLIGMANN SILVA, 1994a).

2.3.2 Agentes Estressores em Enfermeiros

2.3.2.1 Estudos Nacionais
Como visto, a profissdo de enfermeiro por si s6 é geradora de estresse.

Sao citados inUmeros estressores inerentes a esta profissdo, como a sobrecarga de
trabalho, os salarios insuficientes, as condicdes de trabalho insatisfatorias, a
exposicdo a agentes fisicos, quimicos e biologicos, as prolongadas jornadas de
trabalho, numero limitado de profissionais e desgaste emocional na execucdo de
suas atividades.

Um estudo realizado com 207 enfermeiros que trabalham em hospitais na
cidade de Porto Alegre identificou as principais fontes geradoras de estresse na
atividade desses trabalhadores: sobrecarga de trabalho, situagfes criticas, conflitos
de funcbes, relacionamentos interpessoais e gerenciamento de pessoal. O estudo
verificou ainda que 48% dos respondentes estavam estressados (LAUTERT et al.,
1999).

Outro estudo realizado no mesmo estado com enfermeiros de dois centros
cirrgicos da cidade de ljui, verificou que os enfermeiros convivem com inimeras
situacOes de intensa pressédo e estresse, como por exemplo: inovagdes tecnologicas
constantes, procedimentos cirlrgicos cada dia mais complexos, interacdo continua e
conflituosa entre profissionais médicos, enfermeiros, demais funciondrios da
enfermagem, clientes ansiosos, inseguros e muitas vezes estressados, familiares
apreensivos, administracéao, dentre outros (STUMM, 2000).

Pesquisa realizada por Freitas et al. (2002), identificou como principais
fatores geradores de estresse nos enfermeiros pesquisados a sobrecarga de
trabalho, o acumulo de funcdes e suas implicagdes no sentimento de prazer no
exercicio da profissdo, a falta de materiais, pessoal e baixa remuneracdo. Outros
fatores mencionados foram falta de tempo para si préprio, para o lazer e a familia, e

situacdes advindas do relacionamento com as pacientes e com a instituigao.



Segundo Santos e Trevisan (2002), o trabalho da enfermagem aponta
para uma situacdo em condicdes insatisfatorias, com excessivo numero de tarefas,
ritmo desordenado, funcionarios mal preparados, falta de material com constante
improvisacdo e absenteismo. De acordo com os autores, esta situacéo interfere na
saude mental dos trabalhadores e também na qualidade da assisténcia prestada. O
relacionamento interprofissional na equipe de enfermagem e suas conseqiéncias
para o processo de trabalho foi o fator mais explorado pelos profissionais em seus
depoimentos.

Outra pesquisa com objetivo de identificar os principais riscos
ocupacionais aos quais estdo expostos os trabalhadores de enfermagem de uma
UTI, constatou que dos 30 enfermeiros pesquisados, 23% apontaram o0 estresse
como risco ocupacional, e o0s estressores apontados foram a gravidade dos
pacientes, a instabilidade do quadro clinico, o atendimento de parada
cardiorrespiratéria e das emergéncias (NISHIDE, BENATTI, 2004).

Fonseca e Soares (2006) realizaram uma pesquisa com nove enfermeiros
atuantes em hospitais da rede publica e privada, concludentes de Curso de
Especializacdo em Enfermagem do Trabalho de uma Universidade Publica do Rio
de Janeiro, e identificaram como principais agentes estressores o0s relacionamentos
com outros enfermeiros, clientes e demais profissionais de saude, 0s recursos
materiais e humanos e as condi¢des ambientais de trabalho.

A partir da compilacdo de diversos autores, Batista e Bianchi (2006)
identificaram como estressores em enfermeiros o nimero reduzido de funcionarios
compondo a equipe de enfermagem, a falta de respaldo institucional e profissional,
carga de trabalho, necessidade de realizacdo de tarefas em tempo reduzido,
indefinicdo do papel do profissional, descontentamento com o trabalho, falta de
experiéncia por parte dos supervisores, falta de compreensdo e comunicacédo por
parte da supervisdo de servigo, relacionamento com familiares, ambiente fisico da
unidade, tecnologia de equipamentos e assisténcia ao paciente.

Os mesmos autores verificaram em sua pesquisa com 73 enfermeiros de
unidades de emergéncia de instituicdes publicas e particulares do municipio de Séo
Paulo, que esses enfermeiros apresentam nivel médio de estresse e que as

condicbes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro (pouco



tempo disponivel para realizar tarefas e nivel de barulho da unidade) e as atividades

relacionadas a administracao de pessoal (controlar equipe de enfermagem e realizar

treinamento) foram consideradas as mais estressantes.

Os estressores

identificados nesses estudos estdo relacionados no

Quadro 1, que mostra os estressores e 0s autores que 0s citaram.

Quadro 1: Relag&o dos estressores e 0s respectivos autores que 0s citaram nos

artigos nacionais.

Estressores Nacionais

Autores

Relacionamentos interpessoais
(enfermeiros, outros profissionais,

pacientes e familiares)

Lautert et al.(1999)
Stumm (2000)

Freitas et al. (2002)
Santos e Trevisan (2002)
Fonseca e Soares (2006)
Batista e Bianchi (2006)

Sobrecarga de trabalho

Lautert et al.(1999)
Freitas et al. (2002)
Santos e Trevisan (2002)
Batista e Bianchi (2006)

Conflitos de funcdes (ambiguidade de

papéis, acumulo de fungdes)

Lautert et al. (1999)
Freitas et al. (2002)
Batista e Bianchi (2006)

Administracdo, gerenciamento de

pessoal

Lautert et al. (1999)
Stumm (2000)
Batista e Bianchi (2006)

Recursos materiais

Freitas et al. (2002)
Santos e Trevisan (2002)

Fonseca e Soares (2006)

Presséo temporal

Santos e Trevisan (2002)
Batista e Bianchi (2006)

Condi¢des ambientais (nivel de barulho,

Fonseca e Soares (2006)




dentre outros) Batista e Bianchi (2006)

Recursos humanos Freitas et al. (2002)
Fonseca e Soares (2006)
Batista e Bianchi (2006)

InovacgBes tecnoldgicas, complexidade Stumm (2000)

dos procedimentos Batista e Bianchi (2006)

Situacbes de emergéncia (pacientes | Lautert et al. (1999)

criticos) Nishide, Benatti (2004)
Funcionérios mal preparados, falta de Santos e Trevisan (2002)
experiéncia Batista e Bianchi (2006)
Baixa remuneracao Freitas et al. (2002)
Falta de tempo para si proprio, lazer e Freitas et al. (2002)
familia

Falta de apoio e suporte social Batista e Bianchi (2006)
Realizacdo de treinamento Batista e Bianchi (2006)

Fonte: Autora, 2007.

A partir do quadro pode-se perceber que 0s agentes estressores mais
citados nas pesquisas relacionadas acima dizem respeito as relacdes de trabalho,
gue foram citadas por seis dos sete estudos, e a sobrecarga de trabalho, citada em
quatro estudos. Além desses estressores, chamam a atencdo os conflitos de
funcdes, a administracdo de pessoal, 0s recursos materiais, a pressao temporal, as

condicBes ambientais e 0s recursos humanos, citados por trés estudos.

2.3.2.2 Estudos Internacionais
Estudo realizado com enfermeiros na Espanha identificou como principais

estressores, a sobrecarga de trabalho, a falta de pessoal, o contato com o
sofrimento e a morte dos pacientes, as relagcbes com o restante do pessoal, a falta
de clareza a respeito das exigéncias do trabalho e as demandas conflitivas dos
diversos grupos da organizacdo. Destacam-se também, a falta de reconhecimento

do trabalho realizado, salario, a falta de material e instalacbes adequadas, a




introducdo de novas tecnologias, e a auséncia de um periodo de treinamento
adequado (MAS et al., 1999).

Alguns anos antes, um estudo com uma amostra significativa de
enfermeiros espanhdis identificou como principais estressores a ma organizacao do
hospital e dos servicos, a sobrecarga de trabalho, a falta de pessoal, e 0 contato
com o sofrimento e a morte (ESCRIBA-AGUIR, 1991).

Outro estudo de grande magnitude realizado com 43.000 enfermeiros nos
EUA, Canad4, Inglaterra, Escécia e Alemanha mostrou que em todos esses paises,
exceto na Alemanha, a falta de oportunidades para promoc¢des era um importante
agente estressor e que para mais da metade dos enfermeiros a ma organizacao do
trabalho era o principal causador de estresse (AIKEN et al., 2001).

No Canada foi realizada pesquisa com 107 enfermeiros, durante periodo
de significativas mudancas organizacionais impostas pelo governo. A falta de
suporte organizacional e envolvimento eram o0s maiores geradores de estresse
segundo os enfermeiros. Foram citadas a falta de participagdo nas decisdes, a ma
interpretacdo de suas reais necessidades por parte dos administradores, a carga de
trabalho, a pressao temporal, a seguranca no trabalho, os conflitos com gerentes e a
falta de pessoal (TYSON, et al., 2002).

Pesquisa sobre estresse realizada com 120 enfermeiros do departamento
de Emergéncia de um hospital-escola no Ir&, identificou como principais estressores:
os procedimentos com pacientes com dor e sofrimento, a presenca da familia no
setor de emergéncia, as reacdes dos parentes, pesada carga de trabalho, presséo
temporal e contato com a morte (ADEB-SAEEDI, 2002).

Outra pesquisa realizada com 171 enfermeiros da Irlanda do Norte,
atuantes em hospitais e na comunidade, identificou como agentes estressores a falta
de tempo, o racionamento de servicos Ou recursos, 0S prazos impostos por outras
pessoas, lidar com as opinides que os outros tém de seu trabalho, responsabilidade
administrativa,  exigéncias emocionais dos pacientes, relacionamentos
interprofissionais, e falta de autonomia. Além disso, os autores observaram que
embora alguns enfermeiros sintam-se inadequadamente treinados ou equipados
para o seu trabalho, sentem também que o trabalho nem sempre utiliza seu

treinamento e experiéncia (McGrath et al., 2003).



Outro importante estudo foi publicado em 2005, composto por 206
enfermeiros da Islandia, identificando como principais estressores: excesso de
trabalho, falta de comunicacdo e de participagdo em decisOes, falta de
reconhecimento, recursos insuficientes para o trabalho e ndo conseguirem desligar-
se do trabalho em casa (SVEINSDOTTIR et al., 2005).

Em 2006, foi publicado artigo sobre a atividade laboral de enfermeiros,
gue identificava os estressores de 512 enfermeiros da China. Dentre eles, estavam a
carga de trabalho, a pressdo temporal, as dificuldades com pacientes, falta de
pessoal, envolvimento com situacdes de vida e morte (LU et al., 2006).

Os estressores identificados nesses trabalhos estdo relacionados no

Quadro 2, que mostra os estressores citados e 0s respectivos autores.

Quadro 2: Relacéo dos estressores e 0s respectivos autores que 0s citaram nos

artigos internacionais.

Estressores Internacionais Autores
Relacionamentos interpessoais Mas et al. (1999)
(enfermeiros, outros profissionais, Tyson et al. (2002)
pacientes e familiares) Adeb-Saeedi (2002)

McGrath et al. (2003)
Sveinsdottir, et al. (2005)
Lu et al. (2006)

Sobrecarga de trabalho Més et al. (1999)
Escriba Aguir (1991)
Tyson et al. (2002)
Adeb-Saeedi (2002)
Sveinsdottir, et al. (2005)
Lu et al. (2006)

Pressdo temporal Tyson et al. (2002)
Adeb-Saeedi (2002)
McGrath et al. (2003)
Lu et al. (2006)




Falta de pessoal

Mas et al. (1999)
Escriba Aguir (1991)
Tyson et al. (2002)
Lu et al. (2006)

Envolvimento com situacdes sofrimento

e morte

Mas et al. (1999)
Escriba Aguir (1991)
Adeb-Saeedi (2002)
Lu et al. (2006)

Falta de autonomia, falta de

participacdes nas decisdes

Tyson et al., (2002)
McGrath et al. (2003)
Sveinsdottir et al. (2005)

Falta de treinamento e de equipamentos

Mas et al. (1999)
McGrath et al. (2003)
Sveinsdottir et al. (2005)

Falta de reconhecimento

Més et al. (1999)
Sveinsdottir et al. (2005)

Desorganizacdo do hospital e dos

servigcos

Escriba Aguir (1991)
Aiken, et al. (2001)

Falta de apoio e suporte social

Tyson, et al. (2002)

Prazos impostos por outras pessoas

McGrath et al. (2003)

Lidar com opinides dos outros em

relacédo ao seu trabalho

McGrath et al. (2003)

Conflitos de funcdes (ambiguidade de

papéis, acumulo de fungdes)

Mas et al. (1999)

Pouca utilizacdo de seu treinamento ou

experiéncia

McGrath et al. (2003)

M4 interpretacdo de suas reais

necessidades

Tyson et al. (2002)

Administracdo, gerenciamento de

pessoal

McGrath et al. (2003)

Inovacdes tecnologicas, complexidade
dos procedimentos

Mas et al. (1999)




Incapacidade de desligarem-se do Sveinsdottir et al. (2005)

trabalho em casa

Baixa remuneracéo Mas et al. (1999)

Falta de oportunidade de promocéo Aiken, et al. (2001)

Fonte: Autora, 2007.

O quadro acima mostra que 0s agentes estressores mais citados nos
artigos pesquisados, estao relacionados as relacdes interpessoais e a sobrecarga de
trabalho, com seis dos oito estudos citando-os. Este dado coincide com o quadro
anterior dos estudos nacionais, que também apontou esses dois fatores como 0s
mais citados. Em seguida, destacam-se a pressdo temporal, a falta de pessoal e o
envolvimento com situacdes de sofrimento e morte, citados em quatro estudos, e a
falta de autonomia e de participacdo nas decisdes e a falta de treinamento e de

equipamentos, citados em trés estudos.




3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente capitulo almeja abordar os procedimentos metodoldgicos
utilizados na pesquisa. Primeiramente define a base filosdfica e as caracteristicas da
pesquisa (tipologia, natureza, profundidade e amplitude e método), em seguida
define as técnicas utilizadas, o local e os participantes, define os atributos do estudo
e as etapas da pesquisa e, por fim, faz uma breve abordagem da técnica do

Discurso do Sujeito Coletivo.

3.1 BASE FILOSOFICA

Nessa etapa do trabalho € preciso deixar claro o caminho tomado pelo
pesquisador na busca de seus objetivos. A definicdo do método, metodologia e
técnicas a serem utilizadas dependem da definicdo prévia da perspectiva
epistemologica empregada pelo pesquisador. E fundamental que se conheca a
compreensao que o0 pesquisador tem do mundo que o rodeia, para que se
conhegam os pressupostos ontoldgicos e da natureza humana que o norteia. Esses
pressupostos adequam as bases do trabalho cientifico, & maneira que o pesquisador
vé e interpreta 0 mundo.

Séo trés as principais correntes das Ciéncias Sociais do século XX: o
positivismo, o estruturalismo e o materialismo dialético (RICHARDSON, 1999). A
presente pesquisa faz uso do estruturalismo como estratégia para sua
fundamentacéo, ja que faz uma analise de um processo — o trabalho do enfermeiro,
com suas entradas — 0s agentes estressores, e saidas — 0 enfermeiro sob estresse.
Entdo, o estudo busca identificar os agentes estressores a partir da percepcdo dos
enfermeiros e seu entendimento a respeito do estresse e da forma com que o

mesmo afeta o desempenho dos enfermeiros.



3.2 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

3.2.1 Tipologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria-descritiva. Exploratoria em
um primeiro momento, quando busca um maior conhecimento acerca tema, e

descritiva ao focar na descricdo dos agentes estressores.

3.2.2 Natureza

A definicdo da natureza da pesquisa dependerd principalmente da
representatividade amostral. Dessa forma pode-se considerar duas possibilidades
de pesquisa: de natureza quantitativa e de natureza qualitativa. No primeiro caso, é
necessario que exista uma representatividade amostral e o tratamento estatistico
das variaveis. Ja na pesquisa qualitativa, apesar da possibilidade de fazer uso da
estatistica, ndo existe representatividade amostral.

Segundo Richardson (1999), esses métodos diferenciam-se nao so pela
sistematica pertinente a cada um deles, mas, sobretudo pela forma de abordagem
do problema, sendo necessario enfatizar que o0 mesmo precisa estar apropriado ao
tipo de estudo que se deseja realizar, mas € a natureza do problema ou seu nivel de
aprofundamento que, de fato, determina a escolha do método (RICHARDSON,
1999).

Sendo assim, trata-se de um estudo de natureza qualitativa.

3.2.3 Profundidade e Amplitude

Trata-se de um estudo de caso, em virtude da pesquisa priorizar a
profundidade no tema em detrimento da amplitude alcancada. Existe, entdo, um
aprofundamento no tema agentes estressores em enfermeiros, porém com

abrangéncia restrita.



3.2.4 Método

Utiliza o método dedutivo, ao buscar na literatura elementos de forma
generalizada do tema estresse, para uma aplicacdo bastante especifica — em
enfermeiros do Setor de Emergéncia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina. E descritivo, uma vez que estuda o processo de trabalho

dos enfermeiros para identificagdo dos fatores estressores.

3.3 DECLARAGCAO DOS ATRIBUTOS DO ESTUDO

-Agentes Estressores: “evento ou situacédo, interna ou externa, que cria o
potencial para alterac@es fisioldégicas, emocionais, cognitivas ou comportamentais
em um individuo” (SMELTZER e BARE, 2002, p.71).

3.4 TECNICAS DA PESQUISA

Este estudo utilizou as seguintes técnicas:

- Pesquisa bibliografica: buscou na literatura especializada o
conhecimento sobre o estresse, estressores em enfermagem, desempenho laboral,
a fim de construir um questionario.

- Observacbes e reunido com Enfermeira-chefe do Setor de
Emergéncia para conhecer o local de trabalho, a rotina e o funcionamento do
mesmo.

- Elaboracdo da Entrevista: a entrevista (ANEXO 1) foi construida
através de um questionario aberto e estruturado a partir de um levantamento
bibliografico em literatura especializada, para verificagdo com os profissionais a
existéncia dos agentes estressores que constaram na literatura pesquisada. As

questdes foram agrupadas em temas, e esta organizacao baseou-se no questionario



utilizado por Mas, Escriba e Cardenas (1999) (ANEXO 2), tendo sido incluidos dois
temas (significado do trabalho e salario), e unidos os trés temas: relacdo com o
médico, relacdes com a enfermagem e relagbes com o0 supervisor em apenas um
tema - relacionamentos.

As questbes foram construidas baseadas na técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo, proposta por Lefévre e Lefévre (2005), ou seja, sdo questbes
abertas que levam o entrevistado a produzir respostas espontaneas e dirigidas ao
tema objetivado pelo pesquisador. Além disso, foram respeitadas as orientacdes
dadas pelos autores durante a formulacao das questdes, como: prévia definicdo dos
objetivos que se pretende atingir; formulacdo de questbes que nado levem o sujeito
entrevistado a produzir representacées cognitivas quando o pesquisador procura
acessar representacdes comportamentais ou atitudinais; ndo formular perguntas que
unicamente induzam a reacdes emocionais, que ndo ensejem discursos, que sejam
inadequadas a populacéo alvo ou que levem a incompreensao do enunciado.

As questbes que compdem a entrevista foram previamente encaminhadas
e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Planalto
Catarinense (ANEXO 3). Foi encaminhada para essa Universidade por orientacao
dos responsaveis pelo comité da Universidade Federal de Santa Catarina, em
virtude de, no momento da validacdo desta pesquisa ndo ser possivel realiza-la na
propria Universidade.

- Aplicacdo em populacao-piloto: a entrevista foi previamente aplicada
na Enfermeira-chefe do setor de Emergéncia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina e em um enfermeiro atuante em
Emergéncia da cidade de Jaraguad do Sul, a partir do qual pdde-se verificar a
eficiéncia das questdes para o alcance dos objetivos propostos.

- Contato com os enfermeiros: todos os enfermeiros da Emergéncia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina foram previamente
procurados e convidados a participar da pesquisa. Nesse momento, foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa e a forma de realizacdo da mesma, além de
respondidas possiveis duavidas dos enfermeiros. Foi entdo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 4), sendo que todos os enfermeiros

concordaram em participar.



- Aplicacdo das Entrevistas: as entrevistas foram previamente
agendadas com cada enfermeiro e realizadas no proprio setor, durante seu turno de
trabalho. Foram realizadas no periodo de junho a agosto, sendo a maioria realizada
no periodo em que a Emergéncia estava em reforma, com um fluxo de pacientes
bem menor que o habitual, facilitando o agendamento e realizacdo das entrevistas.
Foi utilizado um gravador de audio durante as entrevistas, com o devido
consentimento dos entrevistados.

- Transcricdo das Entrevistas e Construcdo do Discurso do Sujeito
Coletivo: as entrevistas foram primeiramente transcritas, na integra, e
posteriormente tabuladas conforme a técnica do discurso do Sujeito Coletivo
proposta por Lefevre e Lefévre (2005), para finalmente, construir o discurso. O
quadro de cada questdo aplicada, e as respostas dos enfermeiros compdem o
Instrumento de Analise do Discurso 1 — IAD1, e a construcdo dos discursos
compdem o Instrumento de Andlise do Discurso 2 — IAD2 . E através desses
instrumento que foi realizada a tabulacdo dos dados. Estes instrumentos encontram-
se no ANEXO 5.

3.5 LOCAL E PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada no Setor de Emergéncia do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina. Participaram da pesquisa nove dos dez
enfermeiros do Setor, tendo sido excluida a enfermeira chefe, por exercer atividade
diferenciada.

Dos nove enfermeiros participantes, oito sdo do sexo feminino e um do
sexo masculino. Possuem idade entre 24 e 39 anos; quatro sdo casados e destes,
trés possuem um filho.

Todos ocupam o cargo de Enfermeiro e exercem esse cargo por um
periodo que varia de um a cinco anos, tendo exercido somente esse cargo na

Emergéncia.



O tempo em que trabalham no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina varia de um cinco anos, sendo que apenas trés ja
trabalharam em outros setores deste hospital. Um enfermeiro trabalhou por nove
meses na Clinica Médica lll; outro por seis meses na Pediatria, e outro por um ano
na Ginecologia e Clinica Médica llI.

A carga horéria de todos na Emergéncia € de 30 horas semanais, sendo
trés enfermeiros responsaveis pelo turno matutino (das 7 horas as 13 horas); trés
pelo vespertino (das 13 horas as 19 horas) e trés pelo turno noturno (das 19 horas
as 7 horas). Oito enfermeiros possuem outro emprego.

O tempo de formacdo em Enfermagem varia de trés a 12 anos. Cinco
enfermeiros concluiram uma especializagdo e trés concluiram mestrado. E um

enfermeiro esta cursando especializacdo e um enfermeiro cursa doutorado.

3.6 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa apresenta-se dividida em duas fases, sendo a primeira a Fase
Exploratéria, e a segunda a Fase de Coleta de Dados e Analise dos Resultados. A
Figura 5 abaixo apresenta cada uma das fases e etapas realizadas para o alcance

dos resultados.



Levantamento tedrico sobre o tema

estresse.
l Fase
Elaboracédo do fendmeno e Exploratoria

problematica.

|

Definicado dos objetivos.

|

Elaboracado da Entrevista e
Encaminhamento ao CEP (Comité
de Etica em Pesquisa)

1 Fase de Coleta
Aplicacédo das Entrevistas e Analise de
Resultados
l Exploratdria

Apresentacao e Analise dos
Resultados.

Figura 5: Fases de Elaborag&o da Pesquisa.
Fonte: A Autora (2007).

3.7 SOBRE A TECNICA DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O DSC é uma técnica metodoldgica proposta para utilizacdo em pesquisa
social, em gue busca uma apreensdo mais abrangente possivel de seu objeto: o
pensamento coletivo. A maneira habitual de acessar esse objeto é através das
pesquisas qualitativas, que decompdem o tema em questbes fechadas. Porém,
segundo Lefévre e Lefevre (2005), esse modo de investigacdo é inadequado, pois 0

pensamento se deforma ao precisar reduzir-se a escolha (forcada) de uma das



alternativas possiveis de resposta prefixadas, limitando muito a expressdo do
pensamento dos pesquisados.

A técnica do DSC procura preservar a discursividade durante toda a
pesquisa, ficando atento a elaboracdo das perguntas, a coleta, ao processamento
dos dados e a apresentacdo dos resultados. Segundo os autores citados
anteriormente, o pensamento coletivo corresponde a um segundo idioma, que pode
estabelecer-se como primeiro na medida em que possibilita a troca entre diferentes
individuos de uma mesma cultura. Esse idioma é alcancado a partir de um conjunto
de falas individuais de sentido semelhante ou complementar, com a finalidade de
expressar um pensamento coletivo. O DSC constitui, entdo, uma estratégia
metodoldgica destinada a fazer a coletividade falar diretamente (Lefévre e Lefévre,
2005).

Esse recurso possui quatro figuras metodologicas: expressdes-chave
(ECH), idéias centrais (IC), ancoragem (AC) e discurso do sujeito coletivo (DSC).

As ECH sao pedacos, trechos ou transcricdes literais do discurso que
revelam a esséncia do depoimento. A IC é um nome ou expressao linguistica que
revela e descreve, da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido
de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH. A AC
€ a manifestacdo linglistica explicita de uma dada teoria, ou ideologia, ou crenca
que o autor do discurso professa e que, na qualidade de afirmacdo genérica, esta
sendo usada pelo enunciador para “enquadrar” uma situacdo especifica. Por fim, o
DSC é um discurso sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto
pelas ECH que tém a mesma IC ou AC (Lefevre e Lefevre, 2005). Neste estudo,
foram utilizadas apenas as expressfes-chave, idéias centrais e o discurso do sujeito
coletivo.

A proposta do Discurso do Sujeito Coletivo, como forma de conhecimento
ou reducdo da variabilidade discursiva empirica, é de resgatar o discurso como
signo de conhecimento dos préprios discursos. Dessa forma, busca-se reconstruir,
com partes de discursos individuais, tantos dircursos-sintese quantos se julgue
necessario para expressar um dado pensar ou representacdo social de um
fenbmeno. Seu objetivo é tornar mais essa representacao social, ou o conjunto delas

que constitua um dado imaginario (Leféevre e Lefévre, 2005).



A construcdo do DSC inicia com uma analise de cada discurso em estado
bruto, que sdo decompostos em ancoragens e/ou idéias centrais. Em seguida eles
sdo reunidos de uma forma sintética, onde se reconstitui o discurso da
representacéao social.

Segundo os autores, essa forma de visualizar a representacdo social,
através do discurso, a torna mais viva e direta, mostrando o verdadeiro modo como
os individuos reais, concretos, pensam. Reflete mais fidedignamente o que se pode
pensar, numa dada formac&o sociocultural, num dado grupo ou numa dada

coletividade, sobre um determinado assunto.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados sob a forma de discursos, que foram
construidos a partir da técnica proposta por Lefévre e Lefévre (2005). O discurso
construido a partir de cada questdo representa o pensamento da coletividade, ou
seja, dos individuos participantes dessa pesquisa.

Cada quadro contém a questéo realizada e o(s) discurso(s) construido(s) a
partir das respostas dos enfermeiros, e o0s instrumentos de analise do discurso para
constru¢cdo do mesmo encontram-se no ANEXO 4.

Os discursos foram transcritos e construidos no género masculino, para

gue néo fosse possivel identificar o profissional entrevistado.

Questao 1: Vocé poderia me explicar o que vocé entende por estresse?

A - Fator que altera o equilibrio, prejudicando a qualidade de vida.

Estresse € um fator ou situacdo que acontece com certa regularidade na vida
da gente e que interfere na tua qualidade de vida. Alguma coisa que néo esta legal,
no seu sistema nervoso, emocional, fisico e causa uma alteracdo negativa,
momentanea ou duradoura, nesses sistemas, gerando um desconforto pro
organismo.

Ele altera o teu humor, e a tua imunidade. Te deixa assim fora do teu normal,
mais atacado, nervoso, tenso, deprimido, muito excitado, muito chordo. Te causa
cansaco fisico e mental. E pode ser demonstrado de varias maneiras, como uma
doenca fisica, emocional, psicoldgica, alguma que te faz muito mal.

Além disso, o estresse impossibilita de agir ou reagir perante alguma situacao

no teu trabalho. Prejudica um pouco, né!




QUESTAO 2: Vocé poderia me dizer se vocé ja se sentiu estressado (a), se

j4, como vocé se sentiu? Quais 0s sintomas que vocé teve?

A — Sintomas fisicos.

Comeco a ficar com insbnia, pensando no que pode acontecer no outro dia.
Sinto dor de cabeca, a pele fica toda oleosa, tenho queda de cabelo.

De sintoma fisico tenho muita dor na coluna, muita dor muscular, pela tenséo.
Nos dias que eu trabalho muito eu tenho muita dor muscular, nas pernas
eventualmente, mas mais coluna e ombros. Sinto muito cansaco fisico. Enquanto eu
estava trabalhando tudo bem, mas chegava em casa, independente da hora que
fosse, eu apagava.

Além disso, eu emagreco demais.

B — Sintomas psicolégicos e emocionais.

No inicio eu fiquei deprimido, quando eu entrei na emergéncia. (...) Aquela
tristeza, aquela coisa que eu via aqui, eu comecei a ficar deprimido com aquilo. Nao
assim uma depressao... Aquela coisa assim, de vontade de largar tudo de m&o. Um
momento assim que a gente se sente impotente, porque tu tens que fazer as coisas,
mas nao tem forcas pra fazer. Dava uma sensacéo de que a gente ndo ia conseguir
administrar aguela emergéncia naquele periodo, ai tu ficavas descontente porque tu
ndo conseguias proporcionar conforto e privacidade pra quem estava ali. Entdo as
vezes, depois de fazer determinado cuidado, eu percebia que ele podia ter sido
menos agressivo.

Depois comeca a preocupacao. E tudo irrita ndo €? Em mim (...), a cabeca nao
para de funcionar. Fica o tempo todo trabalhando. Eu fico muito atacado. E uma
irritacdo de n&o dar conta do tanto que a gente tem de trabalho. E uma angustia de
nao dar conta disso tudo. Nao paramos quieto um minuto. Tudo pra ontem, tem que
resolver tudo.

Sinto agitacdo, nervosismo, inquietacdo. Problema emocional tem muito ndo
€? Tem dia que tu esta bem, tem dia que tu ndo estd. A gente fica mesmo
desestruturado. (...) Entdo até conseguir relaxar,...




QUESTAO 3: Vocé acha que o estresse pode atrapalhar o seu trabalho, o seu

desempenho aqui na Emergéncia do HU? De que forma? Explique.

A - Sim, diminui a agilidade, provoca cansaco.

Com certeza. A gente fica mais parado, sem vontade de fazer muita coisa, fica
muito cansado, sem energia.

Diminui a agilidade no trabalho, tanto fisica quanto a agilidade de pensamento,
de raciocinio. Diminui a atencao, se tiver que olhar com mais atencao, tu vais olhar
com menos atencgdo. A resolutividade também diminui, fica emperrada. Acho que o
estresse pode ainda te deixar com uma percepcdo menos agucada, pode de
repente deixar passar algumas coisinhas, algum detalhe.

Acho que o estresse afeta diretamente o rendimento. Diminui o rendimento e
até o envolvimento do profissional na atividade.

Além disso, tudo desestrutura. O plantdo fica agitado, a coisa ndo anda, nao
resolve, parece que chega mais gente te incomodando. Tu ja ndo consegues
resolver as coisas com tranquilidade. O ritmo de producao € afetado, e de relacéo

interpessoal também.

B — Sim, provoca impaciéncia, irritabilidade.

Pode, porgue quando a gente estd estressado, a gente perde um pouco a
nogdo das coisas. Como o teu ritmo esta muito acelerado tu acabas cobrando das
pessoas 0 mesmo ritmo. E nem todas as pessoas tém o mesmo ritmo. E também tu
perdes um pouco a paciéncia, as pessoas ficam mais agressivas. Atrapalha a
convivéncia, o relacionamento com a equipe. Gera conflito porque esta todo mundo
a flor da pele. Entéo se tu esqueces de botar um rotulo de soro ja da briga.

Muitas vezes até tu estoura com pessoas que ndo tém nada a ver com a coisa,

por causa do cansaco, por causa do estresse.

C — Sim, diminui a qualidade da assisténcia.
Sim, o desempenho individual e o de toda a equipe. Se tem alguém da equipe
que esta estressado, vai prejudicar o desempenho. (...) De alguma forma vai

repercutir na ma assisténcia. (...) E vai fazer com que haja uma assisténcia de néo




tdo boa qualidade e como isso se torna, de certa forma, repetitivo gera um
descontentamento. (...) Eu ndo tinha tempo pra conversar com 0 paciente, pra
explicar para o paciente. (...) E a educacédo e salde, de orientagio ao paciente e a

familia principalmente.

QUESTAO 4: Quais aspectos do seu trabalho vocé acha que produz estresse?

Por qué? Explique.

A - Sobrecarga de trabalho.

NUumero de funcionarios

Porque s6 somos em 10 enfermeiros e 6 técnicos para a nossa emergéncia
sempre lotada. Entdo o namero de funcionarios ndo corresponde ao namero de
atendimentos que a gente faz.

(...) Se fosse um enfermeiro, pra 10 pacientes ou 20, tudo bem. Mas quando
comeca a aumentar, comeca a complicar bastante.

(...) Comparado com outros hospitais ndo € pequeno, mas para uma assisténcia
adequada e para o numero de pacientes que a gente atende é insuficiente. (...)
Entdo a demanda € aumentada com o nimero reduzido de funcionérios.

Além disso, tem atestado de funcionario, tem enfermeiro faltando, ai tu acaba

fazendo o servico de outro e no fim tu acabas te estressando.

NUumero do pacientes

O que mais causa estresse aqui € o fato de a gente ter paciente internado e nao
ter leito para subir. (...) a gente fica com 30, 25, 20 pacientes internados na
emergéncia. (...)

Outro fator estressante eu acho que é a quantidade de pacientes e
acompanhantes, e a gente tem esse enfrentamento direto com eles, o contato
direto. Eu noto que quando passa de um limite de pacientes, de pessoas, as coisas

comecam a ficar bem complicadas. Porque se tu tens 10 tranquilo, tu consegues




dar atencéo, ajeitd-lo num lugarzinho adequado, alimentar, medicar, te satisfazer
com a assisténcia que tu estd dando. Mas se tem 30, 40, tu ndo consegues mais
dar atencdo pra todo mundo e dai tu sentes que tem coisas que acabam ficando de
lado.

Tinha entre 28 e 30 pacientes, muitos reclamando, e com razéo. (...) vocé fica
impossibilitado de atendé-los bem.

NOs temos uma equipe que é pra atender a porta, atender a emergéncia que
chega. Mas, no fim, a gente tem que atender a emergéncia que chega e atender os
pacientes internados. E igual a uma unidade de internacéo, ele precisa de banho,
ele tem medicacéo de horario, tem sinais vitais de horario, entdo a equipe que seria
pra atender a emergéncia tem que se desdobrar em duas. E isso gera estresse.
N&o é pra ficar paciente internado, 0s pacientes amontoados, € uma sensacao de

impoténcia que eu nao consigo lidar, ndo da, nao da.

Funcionarios que emendam plantfes

Além disso, aqui tem muita troca de plantdo. Tem funcionarios que moram longe,
entdo, as vezes, eles trocam plantdo pra ficar bastante tempo aqui e ficar um
tempao de folga, pra ndo precisar ir e voltar, ir e voltar. Tem funcionério que fica
agui quase uma semana e depois fica 0 més inteiro sem vir. Eu acho uma coisa
errada que ndo poderia acontecer. Ai o funcionario ja esta cansado, estressado e
sobrecarrega quem acabou de chegar e que veio pro seu plantdo normal. Isso em
relacdo a equipe de auxiliares e técnicos. Os medicos nao fazem. Os médicos até
fazem, mas néo é tanto. E ndo da. Emergéncia ndo da pra fazer o plantdo maior do

que 24 horas. 24 é o limite tanto médico quanto de enfermagem.

Falta de vagas nas unidades

(...) s vezes a emergéncia esta lotada, as clinicas também, ai tu acaba tendo
que te indispor com os colegas das clinicas. (...) ai o pessoal da manha nao
consegue subir, ai fica pro pessoal da tarde subir, se ndo consegue fica pro pessoal
da noite.

(...) pacientes que muitas vezes a gente fica de mé&os atadas, que esta

precisando de UTI e ndo tem vaga.




(...) E realmente as questbes internas, de leito de paciente, de subir realmente
um numero por dia, pra nado ficar super lotado aqui embaixo, pra nao ficar
desumano, nem pra eles que ficam ali, as vezes trés dias, internados em cadeiras,

sentados, nem pra nés que estamos atendendo nessas condi¢des.

Quantidade de tarefas

Afazeres, responsabilidade que o hospital universitario coloca em cima do
enfermeiro. Responsabilidades de rotina, de afazeres que s6 o enfermeiro faz. Sao
muitas atribuicdes, que muitas vezes vocé nao foi treinado pra aquilo. Mais a parte
de coordenacao do setor. S&o muitas técnicas administrativas pra uma so pessoa, e
de grande responsabilidade.

(...) O volume de trabalho algumas vezes me estressa porque tu ndo consegues
vencer. (...) Pela quantidade de trabalho muito grande,...

A questdo de que a gente n&do tem tempo, acaba fazendo um monte de servigos

burocraticos, atendendo varias situacdes,

Atendimento de casos ndo graves

Realmente é essa questéo de organizar essa demanda que procura. Tem que ter
alguma coisa pra melhorar isso. Pra gente fazer um atendimento adequado, se nao
€ a gente encaminha pro posto de saude.

(...) a gente tem o trabalho que é nosso e mais dos postos de salude que nao

funcionam direito...

Presséo temporal

(...)tem que fazer as coisas muito rapido.

B - Baixo salério.

E também porque eu tenho dupla jornada, sdo 12 horas ligado na tomada.

(...) Se o saléario fosse bom, tu sé ias trabalhar em um. Entéo tua carga horaria é
maior, 0 estresse € maior, consequentemente vais ficar cansado. (...) Jornada dupla
de trabalho.

(...) A maioria de nés tem dois empregos, que de alguma forma acaba




influenciando, embora a gente tenha consciéncia de que cada lugar € um lugar, que
tu ndo vai misturar os ambientes de trabalho, que tu ndo vai misturar tua vida

profissional, porém tu és um ser unico.

C - Area fisica inadequada.

NGés temos uma estrutura que ndo abraca o niumero de pacientes que a gente
atende. O paciente ndo tem um ambiente que seja favoravel para o sono, pro
descanso, muitas vezes fica em maca, fica sentado, em desconforto.

A estrutura fisica ndo é adequada, (...) € restrita.

D — Depender do servi¢co dos outros.

O meu servico depender de outro estressa. Por exemplo, eu precisar de um
exame complementar, e a gente sabe que é responsabilidade do outro, e a gente
chama, avisa e ndo vem colher. Fica enrolando com resultado por horas. Nao é
facil, atrapalha! Teu servico depende daquilo.

Tem dias que a gente estressa porque a equipe do laboratério ndo consegue

vir, outro dia é o Raio-x que chama, chama e ndo vem fazer.

E - Algumas caracteristicas do trabalho da emergéncia.

Problemas de escala, a gente trabalha em cima de escala, entdo a gente fica
programada pra 2 meses, esta aqui, mas ja estd pensando no momento posterior.

Uma parada cardiorespiratéria também € um causador de estresse grande. E
trabalhar a noite. Nao suporto. Eu cubro escala a noite, mas eu ndo suporto.

Além disso, a Emergéncia € um ambiente pesado, com morte, suicida, baleado,

véarias doencas, problemas sociais.

F — Morte de pacientes jovens.

Ver que a gente ndo € capaz de salvar todas as pessoas que a gente quer,(...)
ver jovens morrer e ndo poder fazer muita coisa.(...)

Um paciente jovem a Obito a gente ndo consegue aceitar isso com tanta
naturalidade como um paciente idoso.

E um setor que precisa de atencdo. Ndo € a toa que € o unico setor do hospital




gue recebe 15 dias de abono, além dos 30 de férias.

G — Algumas situagdes que ocorrem na Emergéncia.

Briga de acompanhante ou paciente no setor, isso me estressa. E também as
agressdes do paciente com os funcionérios ou dos acompanhantes. As pessoas
ficavam horas para serem atendidas, entdo quando eram chamadas, vinham
bastante grosseiras, e agrediam verbalmente, ou até fisicamente, a gente.

(...) A entrada de bombeiros, SAMU, e outras ambulancias de outros locais, nem
sempre eles fazem contato com a gente, entdo muitas vezes o paciente chega sem
ter tido contato, e pode ser que estivéssemos atendendo algum paciente grave
naquele momento, dai tem que reorganizar muito rapidamente o servico, pra poder
atender o outro paciente grave que esta chegando.

Outra coisa, é que eu acho que por ser um setor mais dificil, ninguém que vir,
entao que o corpo técnico de enfermagem fosse de pessoas que querem estar aqui.
Se a pessoa nao quer, dai ndo se envolve...

E, além disso, ndo temos tempo para a educacdo do paciente, trabalhar a questao

da morte com o familiar.

QUESTAO 5: Fale sobre o seu trabalho aqui na Emergéncia, em relacdo a
quantidade de trabalho, tempo para realizar as tarefas, numero de

profissionais...

A - Quantidade de trabalho

O volume de trabalho, a quantidade de trabalho é muito grande. Em geral é
sempre muito mais trabalho, pelo que a gente pode produzir. Tanto que a gente
teve que separar a equipe, tem que fazer escala de equipe. Fora a escala do dia
tem que fazer escala de atribuigGes, por ser tanta coisa, pra nao ser repetitivo e nao
ser cansativo.

(...) Isso € o mal da enfermagem, eu vejo assim, desde que eu me formei (...),

desde a faculdade ja era assim. Sempre é muito mais paciente do que se pode




cuidar. Até porque tu ndo tem opcéao, tu ndo pode dizer que ndo quer atender. Tu
ndo podes, ndo és autbnomo. Tu sempre € empregado de alguma instituicdo. O
trabalho é tanto que tu tem que estar sempre com o check-list na mao pra ver se tu
fez tudo que tu tem que fazer.

(...) Muita gente pra atender, € esse que € o problema. Quando tu vés, tu ndo
deste conta do teu servico porque € muita gente. E por isso.

Além da porta a gente atende as clinicas, € uma unidade de internagcdo aqui em
baixo. A quantidade é grande porque a gente atende pessoas internadas que néo
deveriam estar ali, pessoas que chegam grave, que é o nosso trabalho mesmo, e
pessoas que estdo ali pra fazer uma consulta médica que precisam ser atendidas
porque afinal de contas o sistema ndo da conta. Alguém precisa atendé-las, e elas
acabam vindo parar aqui.

A gente tinha em média 25 a 30 pacientes internados por dia, fora o fluxo
externo que era atendido, esperavam exame, faziam Raio-X, laboratério, e iam
embora. Fora esse numero. Entdo era um fluxo de muita gente.

A demanda de trabalho é grande, Porém, numa unidade de internacéo tu sabes
que vao ter 30 pacientes pra atender, naquele periodo. Na emergéncia tu sabes que
ja tem 30 internados, porém tem todo o resto que esta na rua, entdo pode ser que
daqueles 100 que estdo na rua, mais 10 internem, e os outros vao ser atendidos,
vao ficar uma ou duas horas, pelo menos, na emergéncia, e iISSO vai requerer
cuidados. Tu entras no ambiente de trabalho e tu ndo sabes quanto de trabalho tu
vais ter que fazer. A gente tem que ser muito agil pra dar conta do que tem pra
fazer. Entdo é muito comum, tu estar passando uma sonda vesical de demora e
vem outra pra passar uma sonda nasogastrica, naso-enteral, coletar uma gaso...
Entdo as coisas vao acontecendo e tu tem que ser bastante agil nesse sentido.

Na grande maioria das vezes, pelo volume de pacientes... Muita coisa a gente
deixa a desejar...

E também tem muita mistura do servico do enfermeiro, € muito técnico-
administrativo. N&o s6 fazemos técnicas de assisténcia, como também
administramos. As vezes tem que parar de fazer as coisas com o paciente, que foi a
tua formacéo, pra poder fazer coisas no computador. E tem que fazer. Ndo pode

passar o plantdo sem fazer.




Tem coisas que € s6 o enfermeiro que faz, por exemplo, que € ligar pro andar,
passar plantdo, pro paciente subir, € s6 0 enfermeiro que transfere o paciente no
computador. Esse trabalho acaba tomando tempo. E um trabalho necessario, ndo
estou dizendo que néo &, sO que tu perde tempo com isso, e tu tinhas que estar te
envolvendo com outra técnica.

A gente fica responséavel pelo plantdo. Nao cuidando do servico dos médicos,
mas supervisao de quem veio, quem nao veio,... Até isso...

Pedido de material, parecer, passar o estado do paciente antes de ir pra exame.
Pedido de transporte, prescricdo. Tudo a gente tem que fazer.

A gente tem a assisténcia, toda a metodologia, que toma tempo, todos os dias a
gente faz visita, tem que escrever no prontuario, ver o que esta acontecendo com o
paciente, ver leito, transferir o paciente, passagem de plantéo, atender os familiares
e acompanhantes, fazer as técnicas que sdo mais invasivas. E nesse meio tempo,
se chega uma emergéncia e a gente tem que sair e parar tudo, a gente vai pra
urgéncia e sé volta a fazer aquilo que a gente estava fazendo depois de atender a
urgéncia.

Sem contar que tu tem que coordenar toda a equipe, se certificar de que tudo
esta sendo feito, encaminhar paciente pra exame, a maioria dos exames sao extra-
hospitalares, entdo tu tens que disponibilizar ambuléncia pra isso, existe toda uma
l6gica de administracdo do tempo, do servico e dos funcionarios, pra que tu
chegues no término do teu plantdo com as tuas tarefas cumpridas.

Entdo isso sobrecarrega demais a equipe aqui. Fico correndo bem dizer a tarde
inteira, pra |4 e pra cé, tem coisas pra fazer o tempo todo.

E muitas vezes tu ndo consegues dar conta do que tu tens que fazer.

Entdo se a quantidade de pacientes diminuisse com certeza nés atenderiamos

com mais qualidade.

B- NUmero de profissionais.

Noés temos 6 técnicos e 2 enfermeiros por periodo. E de manha ainda fica a
chefia. S6 que pelo niumero de trabalho é pouco, ndo da. A equipe fica realmente
exausta. Acho que precisa de mais funcionarios.

Além do que a gente tem bastante atestado, entdo o numero ja é reduzido, e




com atestado se torna mais reduzido ainda. E a gente tem que dar conta.

A gente tem um numero de pessoas que eventualmente estd bom, mas em
outros varios dias aquele namero é insuficiente. Porque tem dias que a gente tem
que sair pra exame, tem que acompanhar o paciente fora do hospital, acaba
deslocando uma pessoa. Tem dia que tem 10 pessoas internadas, tem dia que tem
30, e o numero de funcionarios € sempre o mesmo. Dai quando tu vés tu tens
varios niveis de gravidade de complexidade, num mesmo local, com pouca gente
pra atender, procedimentos que sdo demorados. Por exemplo, tem curativo que
leva 1hora e meia a duas horas em paciente queimado. Ai eu fico esse tempo sem
aquele funcionario. Se eu tenho dois curativos grandes ja fico sem dois
funcionarios.

Entdo tudo depende do tipo de paciente que esta ali. Cada dia é diferente. Tem
dia que recebemos um andarilho, que tem que dar um banho, a gente fica 2 horas
dando banho. S&o trés pessoas pra dar conta daquele tipo de problema, ai ficam s6
trés pra dar conta do resto da emergéncia inteira. Teria que ter mais pessoas.

E o niUmero de pessoal € uma coisa muito importante na emergéncia. Eu sei que
em relacdo aos hospitais do estado, aqui a gente € muito privilegiado, porque séo
dois enfermeiros, seis técnicos, enquanto no Celso Ramos é 1 enfermeiro e 4
técnicos. Entdo é desumano. Mas também a gente ndo pode pegar sempre o que
esta abaixo pra nivelar. Tem sempre que buscar melhoria.

Se a emergéncia tivesse o verdadeiro papel dela, que é ndo ter os pacientes
internados, porque ndo ha leito no hospital, com certeza nossa equipe cobriria a
demanda de emergéncia, que € um enfartado, uma cdlica renal. Se o enfartado
pudesse ir direto para a UTI, se o idoso com pneumonia fosse direto para a
unidade, a gente ficaria com uma equipe de funciondrios pronta para atender o que

é realmente urgente.

C — Tempo pra realizar as tarefas.

O tempo pra realizar as tarefas torna-se menor em virtude da grande quantidade
de pacientes. Era exaustivamente cansativo. A gente saia cansado, ndo dava
tempo de fazer xixi, de comer. Por mais que estivesse tranquilo, quando chegava

um paciente grave, de helicoptero, com parada, tudo era quebrado, ai tu ja partia




pra outra rotina. Ai 0s que estavam a gente tem que manter.

E o fator mais estressante a gente ndo conseguir, s vezes nem conversar com
o paciente. E perguntar o que fez, o que néo fez... Nem perguntar por que o filho
nao veio hoje, ou resolver alguma coisa que ele tenha pedido ontem... é ficar

devendo essa atencdo para o paciente..

QUESTAO 6: Existe uma delimitacdo clara das tarefas de cada profissional

aqui na Emergéncia? Todos cumprem as suas? O que vocé acha disso?

A - Sim, em geral todos cumprem as suas.

Aqui no HU eu acho bem definido. Eu acho bem certinho. (...) Existe, até
documentada, com normas da dire¢cao da enfermagem.

Nenhum mexe no servico do outro. Tanto médico quanto residente. E bem
delimitado. A questdo dos residentes € mais dificil, porque a gente tem que ficar
dizendo qual é a atribuicdo deles, cada vez que entra uma turma.

O enfermeiro tem as suas tarefas bem definidas, tem além da parte de
prescricdo da enfermagem, evolugédo da enfermagem, tem a coordenacao de toda a
equipe. Tem uma responsabilidade um pouco maior do que os demais.

Ja entre o técnico e o auxiliar ndo tem distingdo de tarefas, acaba que técnico e
auxiliar desempenham a mesma funcéo, e o enfermeiro faz algumas atribui¢cées que
sao apenas dele.

O técnico sabe o0 que ele tem que fazer, sabe o que é atribuicdo do enfermeiro, e
ele so faz alguma coisa da nossa competéncia se solicitado a ele. As vezes, pelo
alto fluxo de pacientes, a gente determina que eles facam algumas coisas que
seriam sO nossa. Quando o técnico € habilitado, que tu sabes que podes confiar,
passa pra ele, porque as vezes € muita coisa.

(...) Por exemplo, a gente estd com um paciente grave, eu estou colhendo a
gaso dele e tem um outro la fora precisando de uma gaso, o técnico vai colher. Mas
ele sabe que sempre que der o enfermeiro vai coletar. O enfermeiro ndo coleta se
ele ndo puder. E tudo bem delimitado. A técnica é do enfermeiro. Eu acho isso

correto. Nao s6 em relacdo as técnicas, mas em relacdo a administracdo também.




Tudo tem sua hierarquia.

Como é uma equipe de enfermagem, entdo cada um ajuda o outro, ndo quer
dizer que eu sou enfermeiro, que eu ndo vou fazer uma medicacdo endovenosa,
gue eu nao vou trocar um soro. E também ndo quer dizer que na hora do apuro eles
(auxiliares e técnicos) ndo vao passar uma sonda vesical de demora, ou coletar
uma gasometria. E tudo uma equipe s6. Mas todo mundo tem a nocido de que
deveria ser do fulano. Todo mundo sabe, mas tem horas que nao da.

SO as vezes um nédo faz ai tu tens que fazer o servico do outro, mas por causa
do numero excessivo de pacientes que a gente tem, mas ai tem que conversar,
sempre gera conflito. E por isso, ndo pelo profissional deixar de propésito.

E 6bvio que tem algumas pessoas que vao se esquivar de algumas situacdes,
(...) (...) sempre tem o encostado, que tenta deixar para o outro,

Mas de forma geral as pessoas conhecem quais sdo as suas responsabilidades,
seus compromissos e seus deveres e tentam fazer isso, tanto no nivel médio

quanto dos enfermeiros.

B - N&o é bem delimitado.
Acho que a divisdo de trabalho ndo é adequada. Nao é bem especifico o que
cada um vai fazer, é muito generalizado. E claro que tem quem esta responséavel

pela cirargica, mas eu acho que poderia ser mais organizado.

QUESTAO 7: Como é o ambiente de trabalho aqui na Emergéncia do HU? Em

relacdo ao ambiente fisico, ruidos, temperatura, iluminacao, espaco fisico..

A - Ambiente inadequado em relacdo a espaco fisico, temperatura, ruido,

iluminagdo, manutencgao.

Estrutura fisica
Era horrivel!l Completamente insalubre. Por n motivos. O pior de tudo é o
espaco, ndo é? Nao tem nem muito o que comentar. Era diminuto.

A determinacéo fisica, mesmo. Pequeno, teto baixo, jA ndo tinha mais o forro,




as paredes lascadas precisavam de manutencao, piso estava todo estragado tinha
partes que estava afundado, tudo velho, tudo caindo, tudo quebrado, dava uma
coisa ruim. Por mais que tu organizes parece que ndo estd bom, nao é? Tudo era
feio.

O suporte de soro quebrado, tinha um monte de arranjos. Nao tinha uma
estrutura que desse condicao de atendimento.

E bem complicado, bem dificil.

O ambiente fisico estava bastante caoltico, porque a gente estava com um
namero de internacdes muito elevado pelo espaco que a gente tinha.

A sala de medicacdo era extremamente pequena, era um cubiculo, bem
complicado. Cabia cinco ou seis pacientes, entdo era esbarrando em pacientes na
maca, no corredor. Se tu fosses medicar um paciente tu esbarravas na parede,
entdo ninguém conseguia passar atras de ti, entdo tu barravas a sala. Tem dias que
ficava paciente no corredor, medicava no corredor.

(...) Quando estava muito lotada, os pacientes ficavam internados nos
consultérios (que eram muito pequenos), sem janela, e muitas vezes, ficavam dois
por consultorio. Eles ficavam geralmente no corredor, em macas, sentados, ou até
na sala de medicagéo.

A reanimagdo a gente procurava deixar sem paciente, mas as vezes era
impossivel, tinha dois pacientes internados com monitoracdo cardiaca, com 02, e
se chegava uma parada a gente tinha que atender aquela parada na mesma sala
daqueles dois pacientes. A pior situacdo é essa, pois ja € uma situacdo de estresse
maior pra esses pacientes internados, cardiopatas ou pneumopatas.

(...) paciente em isolamento dentro de consultério com o risco de contagio
tanto pros funcionarios quanto pros outros pacientes.

Além disso, ndo tinha copa para os pacientes. Somente uma minuscula para
os funcionérios, que era meio metro por meio metro, com chao descascando, ndo
tinha nem um lugar pra sentar e tomar café direito. Era em pé. Era no meio dos
pacientes.

O ambiente era péssimo. Completamente fora do normal pra trabalhar, ndo
tinha um banheiro pra gente usar adequadamente, era um banheiro s6é pra equipe

inteira, homem mulher tudo junto.




E a gente tinha dois banheiros pra todos os pacientes que estavam internados,

gue € uma coisa absurda,

Temperatura

Em relacdo a ventilacdo era péssimo! Sem circulacdo de ar, ndo era bem
ventilada, porque ndo tem janela, tinham umas janelinhas minimas.

Um ambiente até insalubre, porque as vezes ficava paciente que precisava de
protecdo respiratoria, num consultério que ndo tinha nenhuma janela, e o
profissional entrava ali com uma mascara, mas ficavam aquelas bactérias pairando
no ar, ou virus...

No verdo era quente, muito quente. Tinha um ar condicionado ali, mas nao
resolvia muito. Ndo dava conta, vivia quebrando porque era um aparelho velho.
Ainda estragou no final, ficou uma semana sem funcionar no verao, e a gente nao
conseguia respirar dentro da emergéncia, as pessoas com odor... Era insalubre!
Sem o ar ndo dava pra aglentar.

Entdo era quente, quando funcionava tudo bem, mas fazia um barulho
horroroso.

E no inverno era bastante frio.

lluminacéao
Em relacdo a lluminacgéo, a estrutura ja estava muito ultrapassada, a situacao

era muito precaria. S6 iluminacgéao artificial, muito pouca iluminagéo natural.

Ruido

Barulho tinha bastante, porque a recepcao ficava muito perto. Fora o ruido,
porque o ambiente pequeno com muita gente, falando, tinha hora que tinha que
pedir siléncio, ficava um zum, zum, zum. O fato de ficar muita gente, além do
paciente, eram os familiares. Tinha dia que parecia uma feira, de tanta sacola, de
tanta coisa. E fora o telefone.

Sempre muito barulho na emergéncia, porque a porta era bem préoxima do
posto de enfermagem e também dos pacientes, entdo eles reclamavam que néo

dava pra dormir.




O ruido incomoda, e eu acho que metade dele pode ser reduzido, porque

somos noés que fazemos, aquela coisa de gritar.

Outra coisa também €& que muitos profissionais do hospital utilizam a
emergéncia como porta de entrada, entdo eles entram e saem, como se a
emergéncia fosse o local por onde eles devessem realmente entrar pra trabalhar,
enquanto, na verdade, existe a porta de entrada do hospital para os funcionarios.
Entdo isso € realmente um saco, pois ja tem os pacientes internados, ja tem os
pacientes no corredor, ja tem os acompanhantes, e ainda 900 pessoas passando

dentro da emergéncia, ndo ha ser humano que suporte tudo isso.

QUESTAO 8: Vocé poderia me dizer como é o relacionamento com 0s outros

membros da equipe, com os médicos e outros profissionais da Emergéncia?

A — Relacionamento bom, sem maiores problemas.

Comigo nédo tem problema de relacionamento, tanto em relacdo aos outros
enfermeiros, técnicos e médicos. Eu nunca tive problema ndo. E um bom
relacionamento, a gente consegue trocar idéia, discute caso, esta sempre junto.

Eu acho que de forma geral existe uma harmonia entre a equipe. E claro que
eventualmente vai haver encontros e desencontros. Mas de forma geral o clima nao
é desarmdnico entre os colegas, muito pelo contrario.

E um ambiente que ninguém fica fazendo corpo mole, todo mundo se ajuda na
hora do pega-pra-capar. Um ajuda o outro, 0 médico faz a funcdo do enfermeiro
quando tem que fazer, a gente faz a funcdo do técnico também, do pessoal da
limpeza. Ninguém fica com essa coisa de isso eu ndo faco, ah isso ndo € minha
funcdo. Nesse sentido é muito bom, pelo estresse a gente acaba se unindo, o que
nao quer dizer que nao tenha atrito.

Em geral a equipe de enfermagem muito mais unida do que a enfermagem com
as outras equipes. Isso ja € da categoria. Mas a gente tem um bom relacionamento
com o pessoal da medicina que € o0 que esta mais préximo da gente. Mas aqui ha

emergéncia eu nunca vi nenhum problema maior. Assistente social também,




pessoal da nutricdo, fisioterapeuta pouco aparece, mas quando vem também né&o
tem problema.

Em relacdo aos profissionais de nivel médio a gente tem algumas dificuldades,
com gente nova entrando e comandando os funcionarios mais antigos. Por
exemplo, quando chega um enfermeiro novo e tem aquele auxiliar que ja esta ha
30, 40 anos. Tu tens que ir devagar. Nao pode chegar bancando o sabe-tudo.
Quando chega uma pessoa nova também tem que ser humilde pra perguntar,
sendo 0s outros ja meio que boicotam. Entdo é mais aceitacdo do grupo mesmo, e
0 jeito que tu vais entrar nesse grupo. Porque se tu falar mais alto com um
funcionario que est4 ha 30, 40 anos, dai... Funcionario publico em geral ndo é?

Quando ja tem muito tempo de casa ja acha que sabe tudo.

QUESTAO 9: Vocé poderia me falar sobre a comunicacdio existente entre a
equipe aqui na Emergéncia? Vocé pode falar abertamente sobre os problemas

gue podem existir no servico? Como vocé se sente em relagdo a isso?

A - Ndo. Dizem que tem, mas nao tem.
N&o. Dizem que tem, mas ndo tem. Eu acho que essa comunicagcdo aqui é
meio furada. Nao tem. Fica chateada mesmo. Dependendo da pessoa eu nem falo.

Eu respiro fundo e deixo passar, porque eu sei que ela é assim mesmo.

B - Nunca tive problema.

Temos bastante abertura. Abertura pra conversa, pra debater o que pode ser
feito, eu acho que ndo tem nenhum problema. Acho que as vezes a gente tem até
abertura demais, a gente acaba tentando resolver os problemas no setor.

Aqui a gente tem uma chefia muito justa, que da essa abertura, para que a
gente, se tem problema, fale com ela.

Eu sempre falei, gostando ou ndo. Eu acho que a gente ta aqui pra colaborar
com O servigo, entdo sempre que eu via que podia falar pra melhorar eu falava.
Nunca tive problema com isso nao.

Se eu tiver que dizer que estéa errado, esta errado e deu! Ou se € certo, é certo.




Tanto médicos como enfermeiros. Realmente tem que ter uma coisa aberta, ndo é?
N&o sei se todos aceitam, muitas vezes podem n&o aceitar o que a gente fala, mas

pelo menos nunca disseram nada demais.

C — Depende

Depende. Na minha opinido, a comunicacdo € limitada, ndo é conversado
abertamente, ndo é tudo que se fala. Posso comentar com alguns, e com outros
ndo. A gente até evita falar muita coisa pra ndo gerar atrito. Muita coisa se observa.
Muita coisa a gente acaba deglutindo.

Se for sé com a minha equipe tranquilo, a gente conversa. Mas quando a gente
passa pra emergéncia, que sao cinquenta e poucos funcionarios, dai fica um pouco
mais complicado. A gente faz reunido dos enfermeiros, discute as coisas e depois
tenta passar pra equipe. S6 que eu acho que todo mundo deveria participar das
decisfes, e € uma coisa que geralmente nao tem acontecido.

De forma geral, existe uma comunicagdo entre 0os enfermeiros, e uma entre 0s

técnicos, algumas vezes essa comunicacao é entre enfermeiros e técnicos.

QUESTAO 10: Vocé poderia me falar um pouco sobre sua relacdo com 0s
pacientes, ou seja, como vocé se sente diante do sofrimento e da morte

deles? Vocé se sente preparado para lidar com essas situagbes?

A - Preparado a gente nunca esta.

N&o sei te dizer se eu me sinto preparado ou ndo. Eu acho que preparado a
gente nunca vai estar. Preparado ninguém esté até comecar a lidar com isso.

Mas a gente acaba se adaptando, cada um de uma maneira, a gente acostuma.

Com o passar do tempo vai criando escudos, barreiras, ndo se envolve tanto. Eu
consigo me envolver até onde eu posso, eu sei 0 meu limite.

Na realidade, quando eu entro aqui eu acabo incorporando o lado profissional.
Se a gente for se comover a gente ndo consegue trabalhar, ndo consegue mesmo!

Entdo, eu consigo lidar com aquela situacdo naquele momento. Eu procuro ter a




consciéncia de que se eu me envolver eu ndo vou conseguir ajudar. Se eu sofrer
junto eu perco a capacidade de resolver aquilo ali. A gente acaba meio que criando
mecanismos pra nao se envolver com o sofrimento.

N&o digo que seria aceitar, a gente procura desviar a atencao o sentimento para
outra coisa do que ficar pensando.

E dificil trabalhar com a morte, ndo é uma coisa agradavel, ninguém gosta.
Quanto a perda do paciente, me sinto um pouco mais preparado, porque é
geralmente uma pessoa que tu ndo conheces. Pacientes jovens, geralmente é
acidente de transito, situacées mais agudas, entéo tu ficas muito pouco tempo com
esse paciente, uma hora, um minuto, as vezes tu recebes e ele ja estd em obito,
entdo te faz pensar, te faz refletir, mas acaba que tu ndo consegues estabelecer
quase nada de relagcdo com esse paciente.

Tem situacfes que mexem mais com a gente, mas fazer o qué? A vida continua.

Daqui a pouco tu acabas esquecendo, levando tua vida pessoal.

B - Quando é morte de jovem sofre mais.

Na verdade eu lido bem, na situacdo. Depois que a situacdo passa, que vem o
familiar, que tu vés o sofrimento da familia tu acabas te comovendo um pouco.

Quando é uma morte de um idoso a gente j& ndo sente tanto, mas quando é
uma morte de uma pessoa mais jovem que a gente ndo esta acostumado, e que é
uma estdria mais tragica, um afogamento, a gente fica afetado, a gente se envolve
mais.

Eu sinto muito mais quando é crianca ou jovem. Eu acho que te lembra da
familia. Tem muita gente que a gente sente, mas mais relacionado com a familia

que fica. A gente fica chocado € com a reacédo da familia.

C - Eu lido bem, é como se eu ndo sentisse na hora. Se ficar desesperado nao
consegue fazer nada.

Eu me sinto preparado pra enfrentar uma situacdo de morte. Por incrivel que
pareca, na hora de atuar € como se ndo estivesse sentindo, ali na hora. Porque
parece assim que eu tenho que fazer porque a vida dele depende de mim. Entéo,

eu coloco isso na frente dos meus sentimentos. Porque se tu chorar, ficar




desesperado, tu ndo consegues fazer nada. hoje em dia eu ja lido bem melhor com
a morte, ndo tenho problema com a morte. Quem acha que morreu é o fim ai sofre

mais. Eu néo tenho problema.

D - Eu procuro dar apoio pra familia.

Mas a familia que fica é que tem que ter apoio. E eu, na medida em que eu
posso procuro dar apoio. Normalmente a gente sempre tem muito apoio da
medicina pra dar a noticia, a gente sempre deixa pra medicina dar a noticia. Isso ja
€ bem claro aqui. Mas sempre precisa dar apoio emocional pra familia. Com o

tempo, ndo é que a gente se torna frio, mas mais cauteloso na situagéao.

E - Falta suporte psicoldgico.

Perante a morte eu vejo que o hospital, no geral, esta desestruturado. Eu acho
que falta muito suporte pra gente, psicoldgico.. Aqui na emergéncia a gente recebe
pacientes jovens baleados, esfaqueados, afogados que acabam morrendo, entédo
essas familias ficam ali. E a gente néo esta preparado porque ndo é o nosso papel,
na verdade. Entdo falta um profissional que aborde. Quando a assisténcia social
esta aqui, elas fazem isso, o que eu acho que deveria ser um trabalho da
psicologia. mas eu sinto é que as vezes falta instrumento pra trabalhar com aquela
pessoa, eu nao tenho conhecimento adequado pra trabalhar a morte com ele.
Entdo, a gente estd pedindo suporte pra todos os profissionais que tém
capacitacao, ou psicologo, que esteja de plantdo, ou de sobreaviso, pra trabalhar os
casos mais complicados, como afogamento de jovens, morte subita de jovens, por
arma branca, arma de fogo, essas situacfes nao esperadas que a gente tem mais
dificuldade em trabalhar.

Entdo, assim, eu ndo aceito a morte, eu nao trabalhei comigo mesmo, imagina
eu trabalhando isso com os outros pacientes.

Eu acho que a gente ndo vai dar conta sozinho ndo. O que mais nos chama a
atencdo € a orientacdo do paciente e o apoio na hora de dar uma noticia, de um
6bito, que a familia ndo estava esperando. E um fator que o estresse triplica porque
n&o temos suporte, nem estamos t&o preparados pra isso. E tudo muito rapido.

E uma coisa dificil. O que eu procuro fazer é ficar de fora do sentimento, porque eu




acho que quando a gente esta fora do sentimento a gente consegue ter
racionalidade, pra achar uma solugcdo. Isso ai as vezes desgasta a gente
emocionalmente, por que tu acabas envolvendo alguns mecanismos que quando tu

Vés tu te deprimes.

QUESTAO 11: Em relacdo aos materiais necessarios para a realizagcdo do seu
trabalho, existe suficiente? Caso néo, isso pode prejudicar o seu trabalho? De

que forma? Como vocé se sente em relagéo a isso?

A — Material de uso rapido praticamente néo falta.

Em termos de material, seringa, agulha, de consumo rapido nunca falta. Tem
suficiente. E raro alguma coisa faltar e fugir ao controle, quando falta é uma coisa
ou outra, mas logo repde. Nunca tive dificuldade com isso desde que eu estou aqui.
N&o da pra gente reclamar.

Gracas a Deus ndo tem problema nenhum. Se é uma coisa que nao falta é
material. Pelo menos isso. A gente tem bastante facilidade pra conseguir e € bem
organizado.

E um hospital que a gente tem um suprimento adequado, uma coisa que o HU
preza bastante € por isso, até em relacdo a materiais mais caros e medicamentos
também que a gente consegue trabalhar bem.

Material pro trabalho néo falta.

B — Falta material permanente.

O que a gente sente um pouco de falta é de material permanente, por exemplo,
€ um aparelho de eletro com problema, sdo muito sensiveis, da problema porque é
muita gente que mexe. Bomba de infusdo a gente precisa uma, as vezes esta em
falta, tem que correr atras nos andares. O BIPAP a gente ndo tem na emergéncia,
tem que pegar na UTIl. Na hora do apuro faz falta, vocé tem que correr atras, se
tivesse na hora, na mao era mais facil.
O que a gente ndo também € um tomografo, da um estresse porque a gente tem

gue levar esse paciente pra outro lugar, entdo € mais servico que gera, porque a




gente ndo tem um hospital tdo completo.

QUESTAO 12: Vocé poderia me explicar como ocorre a introducdo de novos

instrumentos ou técnicas?

A - E tranqilo. Os técnicos vém orientar ou mandamos instrumentos novos e nos
testamos.

No caso de equipamentos, Geralmente a prépria empresa vem dar um
treinamento, eles vém, expéem. Em cada plantdo, os técnicos que vendem o0s
aparelhos vém, reinem o pessoal e repassam as orientacdes pra todo mundo. Eles
vém aqui e explicam aqui. Nao tem problema.

Sempre que surge uma bomba nova, um monitor novo, eles vém orientar e se
a gente tem alguma duvida, tem um manual que a gente consulta, ou a gente
chama eles de volta. E bem tranquilo também, ndo tem muito problema nao.

No caso do manejo, por exemplo, de uma sonda diferente a gente teve
treinamento com o préprio médico, que era da especialidade dele.

Por exemplo, agora a gente recebeu um aparelho novo, um monitor de
pressdo nao invasiva — PNI. Amanha vao ser ofertadas aulas demonstrativas, trés
horarios durante o dia, e as pessoas que tiverem interesse vém aqui, quem nao
tiver interesse os demais da equipe vao passando.

A gente teve curso de respirador, de BIPAP, na medida em que a gente vai
necessitando o hospital vai fornecendo. Tudo de uma forma tranquila. S&o
fornecidos varios horarios, ndo € obrigatdrio, mas a gente ganha essas horas, como
se fossem horas trabalhadas, que é uma coisa que eu acho bem interessante, que
o hospital incentiva a gente a fazer, e é importante pra quem tem interesse, e a
gente quer aprender.

Mas vai muito do funcionario procurar saber, ndo é uma coisa que € exigido, é
de procura e interesse teu. Quando é uma norma que vem, ai sim, eles te liberam.

Mas quando tem, por exemplo, abocate que muda muito entdo o centro de
materiais manda pra gente uns 10 abocates. Coloca-se pra experimentacado, pra

testar, dai a gente testa vé se td bom ou ndo e da o nosso parecer. Tem uma ficha




de avaliacdo que vai dizer se aquilo vai ficar ou ndo. Nao gera transtorno nenhum.

QUESTAO 13: Fale sobre o salario que vocé recebe aqui no HU

A - Comparando com Florianopolis ndo é ruim.

N&o é que é ruim. Na verdade, se tu fores comparar com outras instituicoes de
Floriandpolis e de SC néo € ruim o salario. A gente sabe que a gente ganha um
pouquinho mais, mas pouquinho acima da média. Mas mesmo assim, 0 nosSso
salario esta muito pior do que ja foi um dia.

Eu acho que pelo investimento que a gente faz poderia ter um retorno um

pouco melhor, maior.

B - E ruim.

O meu salario é péssimo. Se a pessoa ganhasse suficiente ndo trabalharia em
dois empregos ou até trés como a maioria. Quase 100% dos enfermeiros tém dois
empregos, as vezes até trés. Eu acho que um salario bom é aquele que poderia me
manter num emprego s, porque ai eu poderia trabalhar muito melhor.

Porque tu sempre tens que fazer jornada dupla. Ndo € a favor, ndo € de
acordo, ndo é o que a gente gostaria.

N&o acho que o salario seja bom, se fosse eu teria sé um emprego. Acho que
ndo da pra pensar em construir uma familia com o salério que a instituicao te paga.

Eu néo posso sobreviver com esse salario, entdo eu sou obrigado a ter dois
empregos. Entdo eu ja chego aqui cansado pra trabalhar. Que € um ambiente que
ja é cansativo. Pensa bem, isso néo sou eu, sdo 99% dos funcionarios do HU.

Eles te incentivam a fazer especializagéo, cursos, mestrado, e o que a gente
ganha acaba nao sendo suficiente(...). A gente ndo da conta de pagar as despesas,
ajudar a familia, pagar escola particular, ou mesmo o curso que a gente queira fazer
com um emprego s6. Entdo est4d todo mundo com dois ou trés empregos. E,
paralelamente estudando. Entdo eu acho que o salario € insuficiente.

Se fosse um pouco mais valorizado 0 nosso servico, até o atendimento, nosso

empenho e dedicacdo seriam maiores.




O nosso Conselho diz que o nosso salario deve ser de 15 a 20 salarios
minimos. E a gente esta muito aquém disso. Foi-se o tempo em que o enfermeiro
era realmente visto como profissional, de nivel superior e que precisava ser
recompensado dessa forma. A gente vé hoje que 0 nosso salario se aproxima muito
do salario dos técnicos. Mas isso nao € s6 no HU, é uma politica nacional, onde o
enfermeiro ele é mal pago, e por isso que ele tem dois ou trés vinculos
empregaticios.

Eu ndo acho que o salario € o ideal pra gente. Nao € o justo. Deveria ser bem
maior. E ndo e s6 o salario, sdo os beneficios, a gente ndo tem plano de saude, o
auxilio alimentagdo é muito pouco, insalubridade chega a ser irrisorio, adicional
noturno da vontade de rir. S&o R$80,00 ou R$100,00 (...) de adicional noturno.
Quase nao faz diferenca o adicional noturno.

E, além disso, nds funcionarios publicos aqui do HU ja estamos sem receber
aumento hd um tempao. Entdo nosso salario estd muito defasado.

E eu também acho que as emergéncias, o pessoal que trabalha nas areas de
risco, o salario tem que ser diferenciado, porque € muito facil, a pessoa que esta la
no ambulatério ganhar a mesma coisa ou mais do que eu. O meu estresse, 0 meu
dia a dia, € muito pior do que o dela. Os salarios deveriam ser escalonados por
setor.

C - Comparando com os outros federais € péssimo.

Comparado com o salario dos outros federais, como policia, 0 nosso €
péssimo. SO porque é da saude, e tudo que é da saude € desvalorizado. E esta
congelado faz tempo. N&o € um salario bom. Hoje s6 é bom ser funcionario publico
sé pela estabilidade, e ndo pelo salario. O nosso da saude nao é. E pela grande
quantidade de trabalho que ndés temos na emergéncia é pior ainda. Deveria ser

muito melhor.




QUESTAO 14: Qual a importancia do seu trabalho aqui na Emergéncia? Vocé
se sente valorizado (a) pelos pacientes, outros profissionais e pela

sociedade? Como vocé se sente em relacdo a isso?

A - E importante. Existe valorizac&o e reconhecimento.

E bem importante. Na emergéncia todos os profissionais reconhecem o valor
do enfermeiro. A gente trabalha super bem, eles reconhecem o papel do
enfermeiro, véem que é diferente essa parte de administrar, de organizar.

Porque eu comparo o trabalho de um enfermeiro aqui na emergéncia como se
fosse uma dona de casa, uma méae, a mamée dos filhos. Porque estraga uma
impressora, € 0 enfermeiro, chega um paciente grave é o0 enfermeiro, 0
acompanhante esta incomodando é o enfermeiro, tudo é o enfermeiro, esta
precisando de vaga la em cima é o enfermeiro. O médico s6 vai |4, atende, e passa
pro enfermeiro, o técnico esta reclamando que esta faltando alguma coisa, passa
pro enfermeiro. Paciente grave fica com a gente, ndo sei como € que eu vou te
explicar, mas € bem valorizado.

Entdo eu acho que sua importancia é tanto quanto ou até muitas vezes mais
do que o préprio médico. O médico vai ali atende o paciente prescreve a medicacao
e vai embora, a gente fica dando atencéo 24 horas por dia.

Entdo eu acho que é de suma importancia realmente a enfermagem -
enfermeiro, técnico, auxiliar. Vao estar mais proximos do paciente e podem dar
conforto ndo so fisico ou até ter um tempinho para ir la conversar com o paciente,
que faz a diferenca.

A Emergéncia € um setor que te da bastante retorno. Porque assim como tem
a parte do sofrimento, a gente também salva bastante gente. Isso deixa a gente
muito realizado.

E também porque temos bastante autonomia, temos que tomar muita decisao,
a gente aprende bastante. E isso € uma coisa gratificante pra gente como
profissional, estar aplicando as coisas que aprendeu. Entdo eu me sinto bastante
gratificado.

A gente sabe o trabalho do enfermeiro € estressante. Aqui é bastante

valorizado..., a dificuldade de cobertura pelos outros profissionais dos outros




setores, de saber que a gente rala aqui.

Pela medicina bastante. Mais do que outros hospitais que ndo valorizam tanto
porgque cada setor aqui nosso tem enfermeiro 24 horas por dia. Outras emergéncias
nao tém. Entdo eu acho que é bem valorizado.

E tu percebes que entre a equipe médica existe um respeito muito grande pelo
profissional enfermeiro, eles ndo passam por cima de ti. Eles esperam a gente
resolver.. E reconhecimento, eu me sinto muito feliz, apesar de ser todo esse
campo de guerra que eu te passei, eu me sinto muito orgulhoso porque foi o que eu
escolhi.

E quanto ao paciente eu me sinto realizado, porque eu fagco o que eu posso,
eu faco o meu melhor. Normalmente eu chego satisfeito em caso, eu fiz 0 que eu

tinha que fazer.

B - Depende. Nem sempre ha reconhecimento.

Depende muito da situacdo. Tem situacbes em que tu fazes, fazes, e mesmo
assim a pessoa ainda nao esta satisfeita. Aqui a gente € muito cobrado pelo
paciente, mas nao € reconhecido o nosso trabalho. Acho que poderia ser mais bem
reconhecido pela comunidade, pela sociedade. Eu ndo acho que tenha
reconhecimento ndo. Eu acho que é bem complicado. Mas muitas vezes na
emergéncia chega gente ali que quer passar na frente que diz que seu problema é
pior do que o do outro que nado aceita, e sempre acham um culpado.

Na verdade, os pacientes ndo diferenciam muito o enfermeiro do técnico,
principalmente a populagdo mais humilde. Tudo pra eles é enfermeiro. Mas tu
consegues perceber que a figura do enfermeiro € importante pra eles. Tem
situacBes que as pessoas retribuem, a gente se sente bem. Na hora em que a
gente recebe elogio a gente fica com mais vontade de trabalhar.

E também, acaba que muitas vezes eles (os técnicos e auxiliares)
desvalorizam o profissional enfermeiro. Entéo isso € uma coisa que a gente observa
bastante. Mas de forma geral, existe um respeito. De uma forma ou de outra eles
acabam demonstrando ou dizendo que o profissional enfermeiro é importante pra
eles.

E muitas vezes os proprios empregadores nao dao o reconhecimento.




C - Nao me preocupo com o reconhecimento dos outros, eu estou aqui porque eu
gosto.

Eu ndo sou muito preocupado com os outros, eu faco o que eu gosto, eu estou
agui porgue € isso que eu gosto de fazer. Eu sempre trabalhei em emergéncia. Eu
gosto de emergéncia, eu me realizo com o0 que eu fago aqui. Se 0s outros vao me
valorizar ndo me importa. Nao estou nem ai, vou ser bem sincero contigo. Eu gosto

de estar aqui.

D - Nao me sinto muito valorizado pelos pacientes.

Realmente aqui, eu ndo me sinto muito valorizado, ndo. Os pacientes,
geralmente, véem muito a figura do médico. LAgico que tem as excecdes, aquele
gue agradece, que reconhece, que incentiva, que estimula. Sé que sao raros, bem

raros mesmo.




5 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo analisados os dados encontrados na pesquisa.
Primeiramente em relacdo aos dados demograficos, a percepcdo dos enfermeiros
sobre o estresse, os sintomas percebidos e a forma com que o estresse afeta 0 seu
desempenho, e finalmente analisa 0os agentes estressores, que corresponde ao

principal objetivo deste estudo.

5.1 DADOS DEMOGRAFICOS

A partir dos dados apresentados em relacdo as caracteristicas
demograficas dos sujeitos, constata-se que o grupo de enfermeiros € jovem, com
idade entre 24 e 39 anos, sendo a média de 30,6 anos, conforme demonstrado no
Quadro 3.

Quadro 3: Distribuicdo Absoluta da idade dos enfermeiros participantes deste
estudo.

IDADE (Anos)
20-25 26-30 31-35 36 - 40

NUMERO DE

ENFERMEIROS ! 2 4 2

Esses dados sugerem que o setor de Emergéncia ndo retém os
enfermeiros por tempo prolongado. Esta colocacdo pode ser reforcada apos a
andlise do tempo de servico no setor, que ndo ultrapassa 5 anos, conforme

demonstra a Quadro 4.



Quadro 4: Distribuicdo Absoluta do tempo de atuac&o no setor de Emergéncia dos
enfermeiros participantes deste estudo.

TEMPO DE ATUACAO NA
EMERGENCIA (Anos)

0-1 2-3 4-5

NUMERO DE

ENFERMEIROS 4 ! 4

Em virtude de se tratar de um servico publico, cuja tendéncia é de
aposentar-se no mesmo, considera-se pouco tempo de atuagdo dos enfermeiros.
Conforme colocado pelos sujeitos, a aprovacdo no concurso publico ndo existe a
possibilidade de escolha do setor. Os aprovados sdo chamados para o setor do
hospital que estiver precisando e, posteriormente, podem solicitar transferéncia, que
ocorrerd mediante abertura de vaga. Dessa forma, acredita-se que muitos
profissionais sdo admitidos para o setor de Emergéncia, mas logo solicitam sua
transferéncia.

Em relacdo a carga horaria, todos os enfermeiros executam 30 horas
semanais, e possuem mais 10 horas destinadas ao ensino continuado. Trés
enfermeiros sao responsaveis pelo turno matutino, trés pelo vespertino e dois pelo
noturno.

E importante colocar que, apesar da carga horaria semanal ser de 30
horas exercidas no Hospital Universitario, apenas um enfermeiro ndo possui um
segundo vinculo empregaticio. A carga horaria dos outros oito participantes pode
chegar a 50 ou 60 horas semanais. Esse dado demonstra a carga horaria excessiva
dos enfermeiros, o que pode colocar em risco sua saude.

O tempo de formacdo em Enfermeiros dos sujeitos varia de 3 a 12 anos.
Dos nove enfermeiros oito ja concluiram ou estdo em processo de conclusdo de
pos-graduacdo, sendo que cinco concluiram especializacdo e trés concluiram
mestrado. Um enfermeiro esta cursando especializacdo e um enfermeiro cursa
doutorado. O Quadro 5 apresenta os dados relatados, que demonstram o empenho
desses profissionais em continuar aprimorando-se, e, a0 mesmo tempo, a

repercussao positiva do incentivo dado pela instituicdo ao ensino continuado.



Quadro 5: Distribuicdo absoluta do numero de enfermeiros em relacéo a realizacéo

de formacBes complementares.

FORMAGAO NUMERO DE ENFERMEIROS
Especializacdo em andamento 1
Especializacdo concluida 5

Mestrado em andamento -

Mestrado concluido 3

Doutorado em andamento 1

Doutorado concluido -

52 A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O ESTRESSE E O
DESEMPENHO

Neste momento sera realizada a analise dos discursos apresentados no
capitulo anterior, sobre a percep¢do dos enfermeiros sobre o estresse, os sintomas
percebidos e o seu entendimento sobre como o estresse afeta o seu desempenho.

5.2.1 Estresse

Em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre o estresse, embora
nao exista um conceito elaborado, os sujeitos percebem a existéncia do fendébmeno e
citam o que leva a ele e 0 que resulta a partir dele, sempre com uma conotacao
negativa, como se pode observar:

- Alguma coisa que ndo esta legal, no seu sistema nervoso, emocional,
fisico e causa uma alteracdo negativa, momentanea ou duradoura, nesses sistemas,
gerando um desconforto pro organismo.

- [...] alguma que te faz muito mal.

- Prejudica um pouco, né!



A conotacdo negativa dada a definicdo do termo, é também uma
tendéncia geral, em que até mesmo o0s autores acabam enfatizando seu lado
negativo, ou seja, 0 que traz prejuizos ao organismo, em detrimento do lado positivo,
salientado por Franca e Rodrigues (2007), que dizem ser um importante recurso que

0 organismo possui para enfrentar as diversas situacdes da vida cotidiana.

5.2.2 Sintomas

Em seguida, ao serem questionados se ja haviam se sentido estressados,
todos responderam afirmativamente, o que confirma o colocado por Lipp (1987), que
diz que todos os seres humanos ja experimentaram o estresse, e assemelha-se ao
dado encontrado por Cole (1992), em um estudo com 1800 enfermeiros que mostrou
gue 93% deles afirmaram sentir-se estressados no trabalho.

Os sintomas relatados pelos individuos foram fisicos e emocionais e

psicolégicos. Os sintomas fisicos relatados estdo apresentados no Quadro 6.

Quadro 6: Sintomas fisicos relatados pelos enfermeiros.

Sintomas Fisicos

Insbnia

Dor de cabeca

Pele oleosa

Queda de cabelo

Dor na coluna

Dor muscular

Dor nas pernas

Cansaco

Emagrecimento

Os estudos apontam que os disturbios do sono talvez sejam os mais

comuns ao passar por uma situagcao estressante, e calcula-se que cerca de 1/3 da



populacdo adulta apresenta dificuldade para dormir. Ao estar relacionada a um
momento de estresse, a insdnia € transitéria, desaparecendo assim que o problema
desaparece, € solucionado ou ocorre adaptacdo (FRANCA e RODRIGUES, 2007). A
dor de cabeca também é considerada um sintoma tipico de estresse (LIPP, 1998).
Pastore (2006) afirma que a dor de cabeca atinge 90% das pessoas em diferentes
intensidades.

Em relacdo a oleosidade da pele e queda de cabelo, ndo foram
encontradas na literatura colocacdes especificas, porém sabe-se que o estresse
provoca diversas alteracdes sistémicas no organismo, o que, talvez, poderia sugerir
a relacéo.

As dores musculares e articulares foram relatadas também e seguem o
mesmo raciocinio acima. Um dado importante trazido pela Organizacdo Mundial de
Saude — OMS em 1985 incluiu a enfermagem entre as categorias profissionais de
maior risco para desenvolver doencas osteomusculares relacionadas com o
trabalho, por realizarem tarefas consideradas penosas.

O discurso mostra 0 cansaco como um dos sintomas fisicos do estresse.
O cansaco ou fadiga pode ser definido como um estado fisico e mental, provocado
por esforco prolongado ou repetido, que pode causar uma diminuicdo do
desempenho. Apesar de haver inUmeras etiologias possiveis, os autores afirmam
ser o estado de tensdo prolongado, ou fase de resisténcia, segundo o Modelo
Quadrifasico do Estresse de Lipp (2003), a causa mais comum, em virtude de
ocorrer um grande gasto energético na busca pelo reequilibrio. Segundo o Royal
College of Physicians em Londres, cerca de 50% da populagdo queixa-se de fadiga
(Franca e Rodrigues, 2007).

Sobre 0 emagrecimento, também citado pelos enfermeiros como um dos
sintomas sentidos, pode-se dizer que 0 estresse € capaz de alterar os varios
sistemas do organismo, inclusive enddcrino e metabdlico, o que poderia justificar
esse sintoma. Porém, parece bastante aceitavel que esteja relacionado a ansiedade
gerada por esse estado, que faz com que algumas pessoas nao consigam alimentar-
se adequadamente, por perder a fome, da mesma maneira que outras pessoas
acabam ingerindo uma quantidade excessiva de alimento nos momentos de tensao.

Os sintomas psicoldgicos e emocionais encontram-se no Quadro 7.



Quadro 7: Sintomas emocionais e psicolégicos relatados pelos enfermeiros.

Sintomas Emocionais e

Psicologicos

Depressao

Tristeza

Desanimo

Sensacédo de impoténcia

Descontentamento

Agressividade

Preocupacéao

Irritacdo

Agitacao

Nervosismo

Inquietacéo

Instabilidade emocional

Dificuldade para relaxar

Filgueiras e Hippert (2002) afirmam que 0s sintomas psiquicos, mentais e
emocionais mais comuns sao: diminuicdo da concentracdo e memoaria, indecisao,
confusdo, perda do senso de humor, ansiedade, nervosismo, depressao, raiva,
frustracdo, preocupacao, medo, irritabilidade e impaciéncia.

O termo depressdo, muito difundido atualmente, e até de certa forma
banalizado, precisa de cautela ao ser utilizado. Sabe-se que seu diagnostico
depende de varios sinais e sintomas, ndo podendo ser confundido simplesmente
com tristeza e desanimo. Dessa forma, acredita-se que o termo, ao ser empregado
pelos enfermeiros em seus discursos, pretendia referir-se a um estado de falta de
animo, temporario, sem a associagdo com 0S outros varios sintomas necessarios
para o diagndstico de depressao.

De acordo com Lipp (2003), a irritabilidade e a depressédo sao sintomas
tipicos da fase de resisténcia, e a instabilidade emocional da fase de quase-

exaustdo. Cooper e Artose apud Franca e Rodrigues (2007), concordam que a



instabilidade emocional, a ansiedade, a depressao, a agressividade e a irritabilidade

sao indicadores psicoldgicos do estresse.

5.2.3 Estresse x Desempenho

Uma das consequéncias do estresse ocupacional recai sobre o
desempenho, que pode ser afetado positiva ou negativamente, dependendo de
alguns fatores. Neste estudo, o desempenho foi abordado com o objetivo de verificar
0 entendimento dos enfermeiros a seu respeito, ou seja, como 0s enfermeiros
entendem a influéncia do estresse sobre o seu proprio desempenho. O que se
pretendia verificar eram as mudancas ocorridas no resultado final de seu trabalho
durante os periodos de estresse.

Considera-se desempenho do individuo, a realizacdo de suas tarefas com
eficiéncia, de tal maneira que sua saude fisica, mental e emocional seja preservada,
€ com repercussao positiva sobre a eficiéncia da organizacdo como um todo.

A eficiéncia do trabalho dos enfermeiros néo € tdo simples de ser avaliada
ou mensurada, nem esses constituem objetivos desse estudo. Porém, é necessario
analisar qual o resultado final do trabalho desses profissionais, para que se possa
entender a influéncia do estresse sobre seu desempenho.

No caso dos enfermeiros assistenciais, o resultado final de seu trabalho
pode ser analisado através do processo que ocorre com 0 paciente que procura o
servico. O enfermeiro é responsavel por todo o processo dentro daquele ambiente,
desde a liberacdo de sua entrada, que depende da disponibilidade de leitos,
passando pelos cuidados necessarios para sua recuperacdo, previamente
determinados pelo médico, e que podem durar de alguns minutos ou horas a dias,
até a sua liberacdo para casa, ou seu encaminhamento para outro setor do hospital.
Dessa forma, pode-se considerar que o resultado final do seu trabalho esta
relacionado primeiramente a qualidade dos cuidados prestados ao paciente, e em
seguida a propria organizacdo e andamento do setor que permite a execug¢do dos
cuidados de forma adequada.

Os resultados mostraram que os enfermeiros acreditam que o estresse

pode, realmente, prejudicar seu desempenho, podendo ocorrer de trés maneiras: 1)



por diminuir a agilidade e provocar cansago; 2) por provocar impaciéncia e
irritabilidade; e 3) por diminuir a qualidade da assisténcia.

No primeiro caso, os enfermeiros afirmam que o0 estresse o0s deixa
cansados, sem energia, o que diminui a agilidade fisica e mental no trabalho. O
raciocinio, a atencdo, a percep¢do e a resolutividade ficam prejudicados. Dessa
forma, a produtividade, o rendimento e até o envolvimento do profissional diminui.

No segundo caso, os individuos colocam que o estresse provoca
impaciéncia e irritabilidade, o que acaba gerando conflitos entre os membros da
equipe, o que por fim pode acarretar diminuicdo do desempenho individual e até
coletivo, do setor como um todo.

Ja no terceiro discurso, afirmam que o estresse diminui a qualidade da
assisténcia, afetando o desempenho individual e de toda a equipe, ao ndo haver
tempo suficiente para dar a atencdo necessaria ao paciente e a familia, ficando a
qualidade do atendimento prejudicada.

Os trés motivos apresentados sao capazes de prejudicar tanto a qualidade
direta dos servigcos prestados aos pacientes quanto o andamento e organizacao do

setor.

5.3 OS AGENTES ESTRESSORES

Apés as investigacdes sobre estresse e desempenho ocupacional, a
pesquisa prosseguiu questionando os sujeitos a respeito dos agentes estressores
ocupacionais.

A pesquisa identificou os seguintes estressores: sobrecarga de trabalho,
baixo salario, ambiente fisico inadequado, depender do servico dos outros, algumas
caracteristicas do trabalho da emergéncia, morte de pacientes jovens, além de
algumas situagcdes que ocorrem no setor.

A Figura 6 mostra os agentes estressores identificados na pesquisa e a

guantidade de enfermeiros que o citaram como tal.



O Sobrecarga de Trabalho

W Salario

O Ambiente fisico

O Depender do servigo dos
outros

0O Caracteristicas do trabalho
em emergéncia

NUmero de enfermeiros

O Morte de paciente joveml

| Situagdes que acontecem
no trabalho

Figura 6: FreqUéncia de agentes estressores relatados.
Fonte: A autora, 2007.

O primeiro agente estressor identificado foi a sobrecarga de trabalho. A
identificacdo desses agentes através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo,
varios fatores apontados pelos enfermeiros foram agrupados neste agente, em
virtude de terem como consequéncia direta a sobrecarga de trabalho. Dessa forma,
esse agente refere-se aos seguintes fatores: numero insuficiente de funcionarios,
grande namero de pacientes, funcionarios que emendam plantbes, falta de vagas
nas unidades, quantidade de trabalho, atendimento de casos ndo graves e pressao

temporal, conforme apresentado na Figura 7.



@ Numero de funcionarios

m Numero de pacientes

0O Funcionérios que emendam
plantéo

0O Falta de vagas nas unidades

O Quantidade de tarefas

NuUmero de enfermeiros

O Atendimento de casos ndo-graves

| Pressé&o temporal

Figura 7: Frequéncia de agentes estressores relacionados a sobrecarga de trabalho
relatados.
Fonte: A autora, 2007.
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O numero de funciondrios da equipe de enfermagem € considerado
insuficiente pelos enfermeiros. Eles afirmam que de um dia para outro variam a
quantidade de pacientes internados, sendo a média de 25, e as demandas de cada
paciente, o que torna a equipe insuficiente em grande parte dos dias. A quantidade
de atestados e afastamentos, e a necessidade eventual de deslocamento de
funcionarios para acompanhar pacientes para exames ou para outros hospitais
também pioram a situacao.

As situacdes acima apresentadas ndo séo possiveis de serem previstas, e
constituem uma caracteristica inerente ao trabalho em saulde, especialmente as
Emergéncias. Falk e Carvalho (1999) concordam, afirmando que n&o existe rotina
padronizada nos hospitais, tudo depende do cliente e de sua condicéo fisica.

Para Stacciarini e Tréccoli (2001), o numero reduzido de enfermeiros na
equipe de enfermagem ameaca a sua estabilidade, e ja é um dado reconhecido pelo
Conselho Federal de Enfermagem, que afirma representar apenas 13,14% da

equipe.



Segundo os enfermeiros, a quantidade de funcionarios seria suficiente,
caso a Emergéncia atendesse 0s casos que realmente sdo de sua responsabilidade,
como os enfartes, coélicas renais, acidentados etc., e ndo casos crénicos, de pouca
ou nenhuma gravidade que deveriam ser atendidos pelos postos de saude do bairro.
No entanto, € comum o atendimento desses casos nhdo emergenciais, 0 que acaba
prejudicando o atendimento dos casos realmente graves.

As causas que levam a populacdo a procurar as Emergéncias séo
bastante complexas, ndo constituindo objetivo deste estudo, mas, é possivel que a
populacdo recorra a Emergéncia apos tentativas sem sucesso de atendimento nos
postos de saude, ou por simples desconhecimento do procedimento correto. Ha
mais de dez anos, Castelar et al. (1995) afirmavam que o sistema de saude tentava
reverter uma situacao caracterizada pelo “hospitalocentrismo”, em que o hospital
representava o principal provedor de cuidados de saude. Na realidade este constitui
um problema de ordem social, politica e econdmica que repercute na qualidade da
assisténcia prestada e na saude dos enfermeiros e outros profissionais.

Outro fator que gera sobrecarga de trabalho é a falta de leitos nas outras
unidades do hospital. A Emergéncia possui seis leitos para internacédo, porém, como
relatado anteriormente, possuia em média 25 pacientes internados, sendo que parte
aguardando liberacdo de leitos nas outras unidades.

Essa situacdo congestiona o servico e pode prejudicar o atendimento dos
casos que sdo realmente urgentes. Além disso, sobrecarrega os enfermeiros a
medida que transforma o setor em uma unidade de internacdo, na qual seus
pacientes necessitam medicac¢do de horario, banho, alimentacdo, repouso e outros
cuidados.

Dessa forma, ja € possivel constatar parte das tarefas dos enfermeiros. A
seguir sdo apresentados alguns trechos do discurso que demonstram quantidade
excessiva de tarefas, assistenciais e também burocraticas, e a pressao temporal a
gue estdo submetidos:

- Tem coisas que é sO o enfermeiro que faz, por exemplo, que € ligar pro
andar, passar plantdo, pro paciente subir, € s6 o enfermeiro que transfere o paciente
no computador. Esse trabalho acaba tomando tempo. E um trabalho necessario, ndo



estou dizendo que nao é, s6 que tu perde tempo com isso, e tu tinhas que estar te
envolvendo com outra técnica.

- Sem contar que tu tem que coordenar toda a equipe, se certificar de que
tudo esta sendo feito, encaminhar paciente pra exame, a maioria dos exames séo
extra-hospitalares, entdo tu tens que disponibilizar ambulancia pra isso, existe toda
uma légica de administracdo do tempo, do servico e dos funcionarios, pra que tu
chegues no término do teu plantdo com as tuas tarefas cumpridas.

- Entéo isso sobrecarrega demais a equipe aqui. Fico correndo bem dizer
a tarde inteira, pra la e pra ca, tem coisas pra fazer o tempo todo.

De acordo com Stacciarini e Troccoli (2001), as pesquisas indicam que as
atividades administrativas, independente da area de atuacdo do enfermeiro, é um
elemento estressor.

Outro fator que acaba sobrecarregando os enfermeiros é o fato de que
alguns funcionarios emendam varios plantées, para poderem, em seguida, ficar o
méximo de tempo possivel sem comparecer a Emergéncia. Contudo, ao final de um
periodo prolongado de trabalho, sem o descanso necessario, o rendimento do
funcionario ndo € o mesmo, e isso acaba por sobrecarregar o colega que esta
chegando para seu plantdo normalmente.

Segundo Peir6 (1993), o excesso de trabalho em termos qualitativos,
exigéncias excessivas relacionadas a competéncias, conhecimentos e habilidades
do trabalhador, e quantitativos, excesso de atividades a realizar num determinado
periodo de tempo, é uma fonte frequiente de estresse, e constataram-se relacdes
significativas entre a sobrecarga de trabalho, o desenvolvimento de ansiedade, a
diminuicdo da satisfagdo do trabalho e até o aumento de consumo de tabaco. No
caso dos sujeitos dessa pesquisa, 0 excesso de trabalho tem caracteristicas mais
guantitativas, ja que se refere a tarefas excessivas, falta de funcionarios e pressao
temporal, dentre outras.

Essa situacdo de excesso de trabalho apontada como geradora de
estresse nesse estudo, condiz com os achados de Lautert et al. (1999), Freitas et al.
(2002), Santos e Trevisan (2002), Batista e Bianchi (2006), Stumm (2000), Fonseca
e Soares (2006), Mas et al. (1999), Escriba-Aguir (1991), Tyson et al. (2002), Adeb-
Saeedi (2002), Sveinsdattir et al. (2005), Lu et al. (2006) McGrath et al. (2003).



O segundo agente estressor apresentado na Figura 6 diz respeito ao
salario. Considerado insuficiente pelos enfermeiros, 0os obriga a manter dois vinculos
empregaticios, com uma carga horaria semanal que pode chegar a 60 horas, como
se observa nos trechos:

- E também porque eu tenho dupla jornada, sdo 12 horas ligado na
tomada.

- (...) Se o salério fosse bom, tu so ias trabalhar em um. Entdo tua carga
horaria € maior, o estresse é maior, consequentemente vais ficar cansado.

Freitas et al. (2002) e Mas et al. (1999) também identificaram o salario
como fonte de estresse em seus estudos sobre o tema.

A esse respeito surgiram trés discursos. O primeiro diz que, comparado
com as outras instituicdes de Floriandpolis, ndo € ruim. O que ndo quer dizer que
estejam satisfeitos com o valor recebido, muito pelo contrario, acreditam que o
salario esta defasado e que deveriam receber mais, como colocado:

- A gente sabe que a gente ganha um pouquinho mais, mas pouquinho
acima da média. Mas mesmo assim, 0 nosso salario esta muito pior do que ja foi um
dia.

- Eu acho que pelo investimento que a gente faz poderia ter um retorno
um pouco melhor, maior.

O segundo discurso coloca que o salério € péssimo, o que os obriga a ter
dois ou mais empregos, sendo que apenas um dos enfermeiros mantém-se em
apenas um emprego. Os enfermeiros chamam a atencdo também para os
beneficios, ja que ndo tém plano de saude, o auxilio alimentacao, a insalubridade e
o adicional noturno n&o séo suficientes, e reclamam da falta de reajuste salarial.
Além disso, defendem uma diferenciacdo salarial entre os setores, afirmando que o
trabalho na Emergéncia € muito mais exaustivo e estressante do que nos outros
setores. Porém, segundo Stacciarini e Tréccoli (2001), as pesquisas internacionais
divergem um pouco no que diz respeito a setores mais estressantes, com alguns
autores afirmando que enfermeiros de cuidados criticos, estdo mais propensos ao
estresse, e outros ndo diferenciando esses niveis de estresse de enfermeiros entre

diferentes setores.



Os enfermeiros colocam ainda que a prova de que o setor de Emergéncia
€ mais exaustivo que 0s outros € que seus funcionarios sdo os unicos do Hospital
gue recebem abono de 15 dias, além dos 30 dias de férias.

- O meu salario € péssimo. Se a pessoa ganhasse suficiente nao
trabalharia em dois empregos ou até trés como a maioria.

- Eu n&o posso sobreviver com esse salério, entdo eu sou obrigado a ter
dois empregos. Entdo eu ja chego aqui cansado pra trabalhar. Que € um ambiente
que ja é cansativo. Pensa bem, isso ndo sou eu, sdo 99% dos funcionarios do HU.

O ultimo discurso afirma que o salario dos enfermeiros do HU comparado
com o dos outros funcionarios publicos federais € péssimo, e que sua Unica
vantagem atualmente € a estabilidade.

Esse posicionamento negativo em relacdo ao salario recebido é
compartilhado com Stacciarini e Tréccoli (2001), que afirmam que é a situacao
politica, com o achatamento dos salarios, estreitamento do mercado de trabalho e o
desemprego que obrigam os profissionais a atuar em mais de um local de trabalho,
exercendo uma carga horaria mensal extremamente longa.

O baixo salario foi apontado como a principal causa de pedidos de
demisséo por enfermeiros brasileiros, em estudo realizado por Silva et al., (1998).

O terceiro agente estressor apresentado na Figura 6 diz respeito ao
ambiente fisico inadequado. Neste momento é preciso lembrar que a pesquisa
ocorreu durante o periodo de reforma da emergéncia, e as colocacdes feitas pelos
enfermeiros referem-se ao periodo anterior & mesma. Atualmente, a reforma da
Emergéncia ja foi concluida, porém nao constitui objetivo deste estudo abranger as
mudancas ocorridas.

Os enfermeiros afirmam que a estrutura fisica ndo era suficiente para o
namero de pacientes atendidos. Como ja mencionado, havia apenas seis leitos, para
uma internacdo média diaria de 25 pacientes. Dessa forma, os pacientes ficavam
internados nos consultérios médicos, na sala de medicacdo, nos corredores, em
macas e cadeiras. Assim, 0 espaco para circulacdo e para realizar os procedimentos
ficava prejudicado. A sala de medicacdo era muito pequena, o que dificultava a
execucdo dos procedimentos pelos profissionais, e a disposicdo da Emergéncia

como um todo, era como um longo corredor, 0 que gerava um desgaste fisico, em



virtude das inimeras idas e vindas. Além disso, havia apenas dois banheiros para
todos os pacientes internados.

Os enfermeiros relataram que a ventilacdo e a iluminacdo do setor nao
eram adequadas, faltando janelas, aparelhos de ar condicionado e iluminacao
natural. A situacdo foi colocada como insuportavel no verdo, com o calor intenso
intensificado por uma quebra de um aparelho de ar condicionado, que demorou a
ser consertado. Essa colocagdo remete também a falta de manutencdo do setor
como um todo, em que paredes, pisos e mdveis nao recebiam cuidados ha muito
tempo. Além disso, o barulho também foi apontado como agente estressor, causado
pelo excesso de pacientes e acompanhantes numa area fisica pequena, e pela
proximidade da recepcao, de onde se ouviam discussdes e brigas de pessoas.

Os funcionarios também n&o possuiam uma estrutura adequada para
garantir seu conforto e saude. N&o havia copa adequada para realizar o lanche e
havia apenas um banheiro para todos os funcionarios, homens e mulheres.

Outra situacao apontada foi o fato da Emergéncia ser utilizada como porta
de entrada para inUmeros profissionais do Hospital, havendo um transito intenso de
pessoas pelo ambiente, além do nuimero ja alto de pacientes, acompanhantes e
funcionarios, o que também acabava prejudicando o trabalho.

Existe uma tendéncia em acreditar que as condi¢cbes inadequadas de
trabalho s@o exclusivas de paises menos favorecidos economicamente, porém um
estudo realizado com mais de cinco mil profissionais de enfermagem, em hospitais
franceses, mostrou que mais de 40% estavam insatisfeitos com as condi¢des fisicas
do ambiente de trabalho (ESTRYN-BEHAR et al., 2002).

Batista e Bianchi (2006) e Fonseca e Soares (2006), também identificaram
a inadequacéo da estrutura fisica como agentes estressores em enfermeiros.

O quarto agente estressor € a interdependéncia dos servigos. Foram
citados principalmente a demora dos servicos complementares como Raio-X e
exames laboratoriais.

Algumas caracteristicas do trabalho na Emergéncia também foram
apontadas como agentes estressores. Essas caracteristicas dizem respeito ao

atendimento de casos graves, como uma parada cardiorrespiratéria; ao trabalho com



escala; ao préprio ambiente, que é pesado, com muitos casos de suicidas, baleados,
doencas diversas, problemas sociais; e ao trabalho noturno.

Outro ponto relatado como causador de estresse nos enfermeiros € a
morte de pacientes jovens. Os enfermeiros afirmam sofrer ao lidar com essas
situacOes e referem nao ter condicdes ou conhecimento suficiente para trabalhar as
casos mais extremos. Referem faltar instrumentos para trabalhar com a familia,
dando o apoio necessario. Segundo eles, esse trabalho deveria ser de
responsabilidade de psicélogos que deveriam ficar de plantdo ou de sobreaviso.
Reclamam da estrutura do hospital como um todo para essa questdo, como fica
claro nos trechos:

- E um fator que o estresse triplica porque ndo temos suporte, nem
estamos tao preparados pra isso.

- Quando é uma morte de um idoso a gente ja ndo sente tanto, mas
guando é uma morte de uma pessoa mais jovem que a gente ndo esta acostumado,
e que é uma estdria mais tragica, um afogamento, a gente fica afetado, a gente se
envolve mais.

- Perante a morte eu vejo que o hospital, no geral, esta desestruturado.

- Entéo falta um profissional que aborde. [...]o que eu acho que deveria ser
um trabalho da psicologia.

- Eu acho que a gente néo vai dar conta sozinho ndo. O que mais nos
chama a atencao € a orientacdo do paciente e o0 apoio na hora de dar uma noticia,
de um obito, que a familia ndo estava esperando. E um fator que o estresse triplica
porque ndo temos suporte, nem estamos tdo preparados pra isso. E tudo muito
rapido.

Para Franca e Rodrigues (2007), o apoio ou suporte social representa a
natureza das relacdes interpessoais entre o trabalhador, colegas e chefes e quando
tais relagcbes sao de apoio, constituem um importante fator protetor frente ao
estresse.

Muforese et al. (2005) chamam a atencéo para a falta de protecédo social
oferecida a esses profissionais que necessitam de excelentes condi¢cdes de saude
fisica e mental para o exercicio da sua profissdo. Ou seja, apesar de exercerem
atividades estafantes, muitas vezes em local inadequado, ndo recebem a atencéo e



protecdo adequadas para evitar os acidentes e as doencas decorrentes das
atividades.

O ultimo agente estressor identificado neste estudo diz respeito a algumas
situacdes que ocorrem no dia a dia do setor, como: brigas ou agressbes de
pacientes e acompanhantes, funcionarios que nao querem trabalhar na emergéncia,
falta de tempo para dar atencdo para o paciente, e a entrada de bombeiros e
ambulancias sem um contato prévio.

As brigas de acompanhantes e de pacientes no setor também geram
estresse. Os enfermeiros relatam, inclusive, terem sofrido ou visto seus colegas
sofrerem agressdes verbais e fisicas. Os estudos de Freitas et al. (2002), Batista e
Bianchi (2006) e Stumm (2000), também apontaram a dificuldade no relacionamento
com pacientes ansiosos, inseguros e estressados como fatores estressores em
enfermeiros.

A existéncia de funcionarios que ndo gostam de trabalhar em Emergéncia
€ apontado como estressor pelos enfermeiros em virtude de ndo haver um
envolvimento adequado por parte destes profissionais na realizacdo das tarefas.
Conforme o colocado por eles, e ja referido anteriormente, quando sao aprovados no
concurso eles ndo escolhem em qual setor vao trabalhar, sendo chamados conforme
a necessidade do hospital no momento.

A falta de tempo para dar atencdo ao paciente relatado pelos enfermeiros
como agente estressor, pode ser observado nos trechos:

- E o fator mais estressante a gente ndo conseguir, as vezes nem
conversar com o paciente. E perguntar o que fez, o que néo fez... Nem perguntar por
que o filho ndo veio hoje, ou resolver alguma coisa que ele tenha pedido ontem... €
ficar devendo essa atencéo para o paciente..

Segundo Codo e Vasques-Menezes (2000), € o tempo dedicado ao
paciente que leva a importante formacdo do vinculo afetivo, e que esta
impossibilidade de dedicar tempo aos pacientes é causada pela organizacdo do
trabalho em virtude das regras a serem cumpridas. Essa condicdo pode gerar um
estado de tensdo no individuo a qual pode tomar amplas dimensdes, criar um
conflito que ndo pode mais ser resolvido com as alternativas a sua disposicao,

levando-o entdo, ao sofrimento.



A entrada dos bombeiros, ambulancias e SAMU sem um contato prévio
gera estresse porgque exige uma reorganizacdo imediata da equipe, que pode estar,
naquele momento, envolvida com outros casos graves. Esta situacdo esta de certa
forma relacionada a quantidade insuficiente de funcionarios.

O questionario aplicado aos enfermeiros neste estudo, abordou outros
possiveis geradores de estresse, que foram escolhidos a partir de um levantamento
dos agentes estressores encontrados em estudos nacionais e internacionais
realizados com enfermeiros, e que se encontra no segundo capitulo dessa
dissertacao.

Os assuntos também abordados e que ndo foram citados como
causadores de estresse por esses enfermeiros foram: a delimitagdo e cumprimento
das tarefas, os relacionamentos interpessoais, a comunicacao entre a equipe, de
certa forma a relacdo com o sofrimento e a morte dos pacientes, a disponibilidade de
material, a introducdo de novos instrumentos ou técnicas, e a valorizacdo e
reconhecimento do trabalho.

Chama a atencdo que nenhum desses fatores foi apontado como
estressor, muito pelo contrario, em relacédo a delimitacdo e cumprimento das tarefas
foram construidos dois discursos, sendo que em um afirma-se que sim, existe
delimitacdo e todos cumprem as suas, e no segundo discurso, afirma-se que as
tarefas ndo sdo bem delimitadas, sem, no entanto, ser considerado um agente
estressor.

Sobre os relacionamentos interpessoais, apesar de nao terem sido citados
como diretamente como estressores, no decorrer dos discursos produzidos,
percebe-se claramente que questdes de trabalho acabam gerando conflitos
interpessoais, como se percebe nos trechos a seguir:

- (...) Atrapalha a convivéncia, o relacionamento com a equipe.

- (...) Muitas vezes até tu estoura com pessoas que ndo tém nada a ver
com a coisa (...).

- (...) ai tu acaba tendo que te indispor com os colegas das clinicas.

- (...) ai tu tens que fazer o servico do outro, mas por causa do numero
excessivo de pacientes que a gente tem, mas ai tem que conversar, sempre gera

conflito.



Dessa forma, pode-se perceber os indicios de uma relacdo interpessoal
estressante, embora quando questionados os enfermeiros afirmem que nao constitui
um agente estressor. Os estudos de Lautert et al. (1999), Freitas et al. (2002),
Stumm (2000), Santos e Trevisan (2002), Fonseca e Soares (2006), Mas et al.
(1999), Tyson et al. (2002), McGrath et al. (2003), apontam os relacionamentos
interprofissionais como importantes agentes estressores.

Em relagdo a comunicacao existente entre a equipe apesar de haver trés
discursos, nenhum coloca este fator como causador de estresse. Um deles aponta
falta de abertura na comunicacao, sendo que nao podem falar alguns assuntos com
determinadas pessoas. Em outro, a comunicacao foi colocada como limitada, sendo
que nem tudo podia ser falado abertamente. E o outro discurso aponta que ndo ha
problemas com a comunicacao.

O contato constante dos enfermeiros com o sofrimento e a morte dos
pacientes é apontado como gerador de estresse pelos estudos de Mas et al. (1999),
Escriba Aguir (1991), Adeb-Saeedi (2002), Lu et al. (2006), mas neste estudo, os
enfermeiros parecem ter encontrado mecanismos para lidar com essas situagoes.
Eles apontaram a situacdo de morte de pacientes jovens como estressante,
reclamando de falta de suporte social e apontando a necessidade de um psicologo
para atuar nos momentos mais criticos, como ja foi discutido anteriormente.

Em relagdo aos materiais necessarios, o discurso mostra que os materiais
de consumo rapido praticamente nao faltam, ficou bastante clara a satisfacdo dos
enfermeiros em relacdo a esta condicdo promovida pelo hospital. Relatam apenas a
falta de alguns materiais de uso permanente, como tomégrafo, bomba de infuséo e
BIPAP. Por se tratar de um hospital publico de um pais com sérias dificuldades
sécio-econdmicas como o Brasil, é de certa forma, até inesperada esta colocacao.

Os estudos de Freitas et al. (2002), Santos e Trevisan (2002) e Fonseca e
Soares (2006) referem que a falta de recursos materiais € um estressor para 0S
enfermeiros pesquisados.

Os enfermeiros foram questionados a respeito da introducdo de novos
instrumentos ou técnicas, fator que foi considerado estressor no estudo de Mas et al.

(1999), mas que os resultados deste estudo mostram que a introdugdo de novos



instrumentos ou equipamentos é realizada de forma tranquila pela instituicdo, nao
gerando nenhum tipo de conflito.

Finalmente, em relagdo a valorizagdo e reconhecimento do seu trabalho
foram construidos quatro discursos, o primeiro considera que existe valorizacdo e
reconhecimento, o segundo que nem sempre existe, o terceiro afirma nao
preocupar-se com a existéncia ou ndo de reconhecimento, e o quarto considera nao
haver valorizacdo por parte dos pacientes. Este fator € apontado como estressor nos
estudos de Mas et al. (1999) e Sveinsdéttir et al. (2005).

Os estudos de Shimizu e Ciampone (1999) mostram que, de acordo com
as representacdes dos enfermeiros, a maioria dos pacientes ndo atribui valor ao
trabalho realizado pela equipe de enfermagem, atribuindo toda gratiddo aos
meédicos.

Conforme Pitta (1994), o mesmo trabalho que produz sofrimento também
€ capaz de produzir satisfacdo e prazer quando as tarefas séo socialmente
valorizadas. No entanto, conforme a autora, a maioria das equipes de enfermagem
nao se sente valorizada nos hospitais.

N&o é de hoje que se ouve que as instituicdes de saude estdo em crise,
sdo caréncias de recursos humanos e materiais associadas a precarias condi¢cdes
organizacionais que compdem esse quadro (LUNARDI et al., 2000). Os
investimentos em saude no Brasil sdo muito pouco expressivos se comparados a
paises desenvolvidos. Enquanto no Brasil o investimento em sadde no ano de 1995
representou 3,2% do PIB, na Inglaterra foi de 5,7%, na Franca foi de 7,7%, na
Espanha 5,8%, e nos EUA 6,6% (PIOLA et al., 2000).

E preciso considerar que esses investimentos insuficientes em saude, que
nao proporcionam condicdes adequadas de trabalho, tém uma consequéncia
bastante dispendiosa para o proprio governo. Apesar de ndo haver um levantamento
preciso dos custos do estresse ocupacional, os indicios disponiveis sdo alarmantes.
Em um estudo com 46.000 trabalhadores americanos, constatou-se que 0s gastos
com sua saude eram quase 150% maiores para os trabalhadores que relatavam
niveis elevados de estresse ocupacional e de depressdo, quando comparados aos
de trabalhadores isentos de risco (GOETZEL et al., 1998).



O hospital como ambiente de trabalho, constitui uma verdadeira armadilha
para os profissionais das equipes de enfermagem, entendendo-se que seu processo
de trabalho cotidiano é indiscutivelmente danoso. Apesar de representarem o maior
contingente de trabalhadores da area da saude, com 55%, com o Brasil ocupando o
quinto lugar no ranking da forca de trabalho internacional, chama a atencédo que os
cuidados com a saude dos enfermeiros, ndo sejam sequer considerados. Os
aspectos negativos da profissdo se repetem em praticamente todas as pesquisas
analisadas e refletem a insensibilidade, o desconhecimento e o descaso dos
administradores (GUIMARAES e GRUBITS, 1999).



CONCLUSAO E RECOMENDACOES

6.1 CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou identificar os agentes estressores nos
enfermeiros do setor de Emergéncia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina, através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, a
qual constituiu um eficiente mecanismo para tal. O acesso as representacdes sociais
ocorre de forma abrangente, permitindo a compreensdo e visualizacdo daquela
realidade e enriqguecendo o entendimento das vivéncias dos sujeitos.

Os estressores levantados foram: a sobrecarga de trabalho, os baixos
salarios, o ambiente fisico inadequado, a dependéncia do servico dos outros,
algumas caracteristicas do trabalho em emergéncia, a falta de apoio social e
algumas situagdes que acontecem no trabalho.

A sobrecarga de trabalho esta relacionada ao numero insuficiente de
funcionarios, nimero excessivo de pacientes, funcionarios que emendam plantdes,
falta de vagas nas unidades, quantidade excessiva de tarefas, atendimento de casos
nao graves e pressao temporal.

O saléario considerado insuficiente também estda relacionado a sua
consequéncia de obrigar a criar um segundo vinculo empregaticio, 0 que acaba
gerando estresse. Ao ambiente fisico inadequado consideram-se problemas com
espaco fisico e caracteristicas do ambiente como iluminacao, ruido e temperatura,
considerados insalubres.

A dependéncia do servico dos outros refere-se a demora dos servigcos
complementares, como exames laboratoriais e Raio-X. Algumas caracteristicas do
trabalho na emergéncia considerados estressantes foram: o atendimento de casos
graves, trabalhar com escala, o ambiente pesado e o trabalho noturno.

Em relacdo a morte de pacientes jovens foi colocada a falta de suporte

social e a necessidade da atuacdo de psicologos nessas situacoes.



E por fim, brigas ou agressdes de pacientes e acompanhantes,
funcionarios que ndo querem trabalhar na emergéncia, falta de tempo para dar
atencdo para o paciente, e a entrada de bombeiros e ambuléancias sem um contato
prévio sado algumas situacdes que acontecem no setor que sao consideradas
causadoras de estresse.

O estudo verificou também que os enfermeiros percebem a existéncia do
fendbmeno, citando suas causas e consequéncias, sempre com uma conotacao
negativa, como algo ruim. Além disso, todos os enfermeiros ja se sentiram
estressados e apontaram como sintomas fisicos vivenciados: insbnia, dor de
cabeca, pele oleosa, queda de cabelo, dor na coluna, dor muscular, dor nas pernas,
muito cansaco e emagrecimento. E como sintomas psicolégicos e emocionais:
depressao, tristeza, desanimo, sensacdo de impoténcia, descontentamento,
agressividade, preocupacdo, irritacdo, agitacdo, nervosismo, inquietacao,
instabilidade emocional, e dificuldade para relaxar.

De acordo com os enfermeiros 0 estresse pode prejudicar seu
desempenho laboral em virtude de diminuir sua agilidade, provocar cansaco,
impaciéncia, irritabilidade e diminuir a qualidade da assisténcia.

A partir dos resultados encontrados nesse estudo e no levantamento
bibliografico realizado que mostra que o estresse € determinado a partir da avaliagdo
cognitiva do individuo, e de suas estratégias de enfrentamento, além de fatores
ambientais e organizacionais, salienta-se a importancia de identificar os agentes
estressores em cada ambiente de trabalho com os individuos que nele atuam. E
somente a partir disso, que medidas para prevencao e controle do estresse
realmente eficientes poderéo ser tomadas.

6.2 CONTRIBUICAO PARA A ENGENHARIA DE PRODUCAO

A contribuicdo deste estudo para a Engenharia de Producéo foi a realizacao
do diagnodstico da realidade dos individuos participantes, em relacdo ao estresse

ocupacional. A partir desse momento, torna-se possivel a ado¢cdo de medidas



preventivas e corretivas coerentes com a situacao levantada, para que se possa

preservar ou devolver a seguranca, o conforto e a eficiéncia do trabalhador.

6.3 RECOMENDACOES

Sugere-se, para trabalhos futuros, a verificagdo dos niveis de estresse
desses enfermeiros, e estudos retroativos para verificar os casos de afastamentos,
aposentadorias prematuras, abandono da profissédo e pedidos de transferéncia de
setor, para que se possa ampliar o entendimento sobre esse ambiente e esses
profissionais.

Recomenda-se que, a partir desse estudo, sejam implementadas medidas
visando a aplicacdo de programas de prevencdo e intervencdo, na tentativa de
melhorar a qualidade das condi¢des de trabalho desses enfermeiros. Entende-se ser
de suma importancia a intervencdo de psicologos, para trabalhar os estressores
identificados, assim como a participacdo da alta administracdo, para que se possa
discutir as possiveis medidas. Sugere-se, ao final do programa, uma reavaliacao

para levantar as mudancas ocorridas.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADEB-SAEEDI, J. Stress amongst emergency nurses. Australian Emergency
Nursing Journal. vol 5, n.2 Aug, 2002.

AHMG — Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Informativo de Hospitais.

Disponivel em: <http://www.ahmg.com.br/[0130_04.htm>. Acesso em: nov. 2006.

AIKEN, LH, CLARKE, SP, SLOANE, DM, SOCHALSKI, JA, BUSSE, R, CLARKE, H,
GIOVANNETTI, P, HUNT, J, RAFFERTY, AM, SHAMIAN, J. Nurses reports on
hospital care in five countries. Health Affairs. 20 (3), 43-53. 2001.

BALLONE, G. J. Curso sobre Estresse. Disponivel em : <
http://www.psigweb.med.br/cursos/stress1.html > Acesso em 12 jan 2006.

BATISTA, KM; BIANCHI, ERF. Estresse do enfermeiro em unidade de emergéncia.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. V.14, n.4. Ribeirdo Preto. Jul/Ago.
2006.

CANDEIAS, NMF; ABUJAMRA, AMD; SABBAG, SN. Stress em atendentes de
enfermagem. Rev. Bras. Saude Ocup. 75. vol20:38-44, 1992.

CASTELAR, R. M.; PATRICK, M.; GRABOIS, V. Gestado hospitalar: um desafio
para o hospital brasileiro. Editions ENSP, p. 29-84, 1995.

CODO, W; VASQUES-MENEZES, |. O que € burnout. In: CODO W. Educacdo:
carinho e trabalho. Petrépolis: Vozes, 1999.

COLE, A. High anxiety. Nurs Time, 12:26-30, 1992.

COLEMAN, V. Técnicas de controle de estresse: como administrar a saude das

pessoas para aumentar os lucros. Rio de Janeiro: Imago, 1992.

COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS. Como adaptarse a los cambios

em la sociedade y em el mundo del trabajo: uma nueva estratégia comunitéaria



de salud e seguridad (2002-2006). Disponible em
http://europe.osha.eu.int/systems/strateqgies/future/com2006 _es.pdf. (2006)

COOPER CL, MITCHEL S. Nursing and critically ill and dying. Hum Relations, 43:
297-311,1990.

COOPER, C. et al. Occupational stress indicator: test sources of pressure in
job. England. Windsor, 1988.

COREN-SC - Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina. Legislacéo
sobre o Exercicio da Enfermagem. 2003.

ESCRIBA AGUIR, V. EI trabajo y la salud de enfermeria de la comunidad

valenciana: Conselleria de Sanit i Consum, 1991.

ESTRYN-BEHAR, M.; CAILLARD, J. F. Pour la santé et la satisfaction dés
soingnants au travail. Soins, n. 667, p. 4, juil./ao(t 2002.

ESTRYN-BEHAR, M.; L E NEZET, O.; AFFRE, A.; ARBIEU, P.; BONNET, N.;
DERRIENIC, F.; GADIER, G.; LORIOL, M.; SALBREUX, R.; BEN-BRIK, E.;
CAILLARD, J. F. La situation des soingnants dés etablissement publics et prive
em France em 2002: analyse dés résultats de la premiére partie de I'étude PRET-
NEXT. Mimeo — Documento interno do Service Central de Médicine du Travail de
I’AP-HP, 18p., 2002.

FAGIN, L; BROWN, D; BARTLETT, H; LEARY, J; CARSON, J. The Clabury
Community Psychiatric Nurse Stress Study: Is it more stressful to work in hospital or
the community?. Journal of Advanced Nursing 22: 347-358, 1995.

FALK, J. A.; CARVALHO, E. Qualidade de servicos na area hospitalar. In: VIEIRA,
M. M. F.; OLIVEIRA, L. M. B. (Org.). Administracdo contemporanea: perspectivas
estratégias. Sao Paulo: Atlas, 1999.

FIGUEROA, NL, SCHUFER, M, MUINOS, R, MARRO, C, CORIA, EA. Um
instrumento para Avaliacdo dos estressores psicossociais no contexto do emprego.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 14(3), pp. 653-659, 2001.



FILGUEIRAS, JC.; HIPPERT, MI. Estresse. In: JACQUES MG; CODO, W,

organizadores. Saude Mental e Trabalho. Petropolis (RJ): Vozes, 2002.

FONSECA, AM, SOARES, E. Desgaste emocional: depoimentos de enfermeiros que
atuam no ambiente hospitalar. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. V.7,
n.1 Fortaleza, abr. 2006.

FRANCA, ACL, RODRIGUES, AL. Stress e Trabalho: uma abordagem

psicossomatica. 4.ed. Sao Paulo: Atlas, 2007.

FRANCO, AR. Estudo preliminar das repercussdes do processo de trabalho
sobre a saude dos trabalhadores de um hospital geral. Tese (Doutorado).
Ribeirdo Preto (SP): Faculdade de Medicina da USP, 1981.

FREITAS, MEA, SOARES, SM, DANTOS, EMR, VILELA, AF, MARQUES, LVP,
GONTIJO, SM. Promovendo a qualidade de vida: experiéncia vivenciada com
cuidadores de enfermagem de um hospital universitario do municipio de Belo
Horizonte. Escola de enfermagem da universidade Federal de Minas Gerais,
2002.

GASPAR, PJS. Enfermagem profissdo de risco e de desgaste: perspectives do

enfermeiro do servi¢co de urgéncia. Nursing 109:23-24, 1997.

GOETZEL, RZ; ANDERSON, DR; WHITMER, RW; OZMINKOWSKI, RJ; DUNN, RL;
WASSERMAN, J. The relationship between modifiable health risks and health care
expenditure: an anlalysis of the multi-employer HERO health risk and cost database.

Journal of Occupational and Environmental Medicine, 40, p.843-854, 1998.

GUIMARAES, LAM; GRUBITS, S. Saude mental e trabalho. Vol 1. Sdo Paulo:
Casa do Psicdlogo, 1999.

GYTON, AC. Fisiologia Humana. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1988.

HOSKINS, LM. Estresse e Adaptacdo. In.: Smeltzer, SC; Bare, BG. Brunner &
Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirargica. 7. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara-koogan, 1992.



JAQUECS M.G., CODO, W. Saude Mental e Trabalho. Petropolis (RJ): Vozes,
2002.

LADEIRA, MB. A dindmica do estresse no trabalho: um estudo de caso com
profissionais de enfermagem. Dissertacdo (Mestrado). Minas Gerais, Belo

Horizonte. Universidade Federal de Minas Gerais, 1996.

LAUTERT, L. CHAVES, EHB, MOURA, GMSS. O estresse na atividade gerencial do

enfermeiro. Rev Panamericana de Salud Publica, v.6, n.6 Washington, Dec. 1999.

LAZARUS, RS; FOLKMAN, NS. Stress, appraisal and coping. Nova lorque:
Springer Publishing Co, 1984.

LAZARUS, RS; LAZARUS, BN. Passion and Reason. New York: Oxford U. Press,
1994.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, AMC. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque
em pesquisa qualitativa (desdobramentos). 2.ed. Caxias do Sul, RS: EDUCS, 2005.

LIPP, MEN. Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do stress: teoria e aplicacdes

clinicas. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2003.

LIPP, MEN. Mecanismos Neuropsicofisioldgicos do Stress: teoria e aplicacdes

clinicas. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2003.
LIPP, MN et al. Como enfrentar o stress. 2.ed. Sao Paulo: Cone, 1987.

LU, H. ; WHILE, A.E.; BARRIBALL, K.L. Job satisfaction and its related factors: A
questionnaire survey of hospital nurses in Mainland China. International Journal of
Nursing Studies, 2006.

LUNARDI, VL; MALHIERO, AD; AURIO, DP; LUNARD FILHO, WD; HAPLIN, MJ.
Problemas no cotidiano do trabalho e sua relagdo com o cuidado em si o cuidado do
outro. Rev. Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre (RS), v.21, n.2, p. 125-140, julho
2000.

MACHADO, ABM. Neuroanatomia Funcional. 2.ed. Sao Paulo: Atheneu, 1993.



MARGIS, R et al. Relac&o entre estressores, estresse e ansiedade. Rev. psiquiatr.
Rio Gd. Sul, Porto Alegre, v. 25, n. 1, p. 65-74, abr., 2003.

MAS, R; ESCRIBA, V; CARDENAS, M. Estresores laborales percibidos por el
personal de enfermeria hospitalario: um estudio cualitativo. Arch Prev Riesgos
Labor. 2(4): 159-167, 1999.

MATTAR, FN. Pesquisa de Marketing: metodologia e planejamento. Atlas, Séo
Paulo, 1999.

MCGRATH, A.; REID, N.; BOORE, J. Occupational Stress in Nursing. International
Journal of Nursing Studies 40: 555-565, 2003.

MENDES, AM; CRUZ, RM. Trabalho e salde no contexto organizacional:
Vicissitudes tedricas. In: Tamayo, A. E col. Cultura e Salude nas Organizacdes.
Porto Alegre: Artmed, 2004.

MORAES, LFR; SWAN, JA; COOPER, CL. A study of occupational stress among
government white-collar workers in Brazil using the occupational stress indicator.
Stress Medicine, 9:91-104,1993.

MUROFUSE, NT, ABRANCHES, SS, NAPOLEAO, AA. Reflexdo sobre estresse e
burnout e a relacdo com a enfermagem. Rev. Lat-amer Enferm. 13(2): 255-261,

marc¢o-abril, 2005

NISHIDE, VM, BENATTI, MCC. Riscos Ocupacionais entre trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva. Rev Esc Enferm USP. 38(4):
406-14, 2004.

PASTORE, K. A mais comum das dores. Revista Veja, 2 de junho de 2003.

Disponivel em: http://www.saudeveja.com.br.html. Acesso em 2006.

PEIRO, JM. Desencadeantes del estrés laboral. Madrid: Eudema, 1993.

PIOLA, SF; RIBEIRO, JCA; REIS, COO. Financiamento das politicas sociais: 0 caso
do Ministério da Saude. Rev do Servico Publico, ano 51, n.3, jul/set 2000.



PITTA, A. Trabalho hospitalar e sofrimento psiquico. Sdo Paulo, Tese de

Doutorado — Universidade de Sao Paulo, 1989.

RICHARDSON, RJ e Colaboradores. Pesquisa Social: métodos e técnicas. Sao
Paulo: Atlas, 1999.

ROSSI, AM, PERREWE, PL, SAUTER, SL. Stress e Qualidade de Vida no

Trabalho: Perspectivas atuais da salude ocupacional. Sdo Paulo: Atlas, 2005.

SALLES, KR. Andlise da atividade laboral dos técnicos de enfermagem de um
hospital que adota programa de gestdo humanizado: sua influéncia no
comportamento alimentar. Tese de Doutorado. Programa de Pds Graduacdo em
engenharia de Producdo — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2004.

SANTOS, MS, TREVIZAN, MA. Sofrimento psiquico no trabalho do enfermeiro.
Nursing Revista Técnica de Enfermagem. S&o Paulo, p. 23-28,Set 2002.

SELIGMANN SILVA, E. Desgaste mental no trabalho dominado. l.ed. Rio de
Janeiro: Cortez, 322p., 1994.

SELLIGMANN SILVA, E. Saude Mental e Trabalho. In: TUNDIS, AS; COSTA, NR.
Cidadania e Loucura: politicas de saude mental e trabalho. Petropolis, Vozes, p.
218-88, 1994a.

SHIMIZU, HE; CIAMPONE, MHT. Sofrimento e prazer no trabalho vivenciado pelas
enfermeiras que trabalham em unidades de terapia intensive em um hospital escola.
Rev Escola Enfermagem USP, v.33, n.1, p.95-106, marco 1999.

SILVA, VEF; KURGANT, P; QUEIROZ, VM. O desgaste do trabalhador de
enfermagem: relacdo trabalho de enfermagem e saude do trabalhador. Rev
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.51, n. 4, p 603-614, out-dez, 1998.

SMELTZER, SC; BARE, BG. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico-

cirdrgica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-koogan, 509 p., 2002.



SPIELBERGER, C.; REHEISER, E.C. The job stress survey. Measuring gender
differences in occupation stress. Journal of Social Behavior and Personality. 9:
199-218, 1994.

STACCIARINI, JMR.; TROCCOLI, BT. O estresse na atividade ocupacional do

enfermeiro. Rev Latino-am. Enfermagem, 9(2):17-25, 2001.

STUMM, EMF. O estresse em equipes de enfermagem que atuam em unidades
do centro cirdrgico, nos hospitais na cidade de ljui. Dissertacdo de Mestrado em
Administragdo. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2000.

SVEINSDOTTIR, H; BIERING, P; RAMEL, A. Occupational stress, job satisfaction,
and working environment among Iceland nurses: A cross-sectional questionnaire

survey. International Journal of Nursing Studies. 2005.

TAMAYO, A. Introducao. In: TAMAYO, A e col. Cultura e Saude nas Organizacdes.
Porto Alegre: Artmed, 2004.

TAMAYO, A; LIMA, D; SILVA, AV. Clima organizacional e estresse no trabalho. In:
TAMAYO, A e col. Cultura e Saude nas Organizacdes. Porto Alegre: Artmed,
2004.

TYSON, P.D.; PONGRUENGPHANT, R,; AGGARWAL, B. Coping with
organizational stress among hospital nurses in Southern Ontario. International
Journal of Nursing Studies 39: 453-459, 2002.

VIEIRA, LC; GUIMARAES, LAM; MARTINS, DA. O estresse ocupacional em
enfermeiros In: GUIMARAES, LAM; GRUBITZ, S. Satde Mental e Trabalho. S&o
Paulo: Casa do Psicologo, 1999.

VILLALOBOS, JO. Estrés y trabajo. Disponivel em:

www.estrucplan.com.ar/producciones. Acesso em novembro de 2005.

WILKINSON, SM. Stress in cancer nursing: does it really exist? Journal of
Advanced Nursing, 20: 1079-1084, 1994.



ANEXOS



ANEXO 1



QUESTIONARIO

Pergunta Geral — Estresse / Desempenho Laboral
QUESTAO 1: Vocé poderia me explicar o que vocé entende por estresse?

QUESTAO 2: Voceé poderia me dizer se voceé ja se sentiu estressado (a), se ja, como

vocé se sentiu? Quais 0s sintomas que vocé teve?

QUESTAO 3: Vocé acha que o estresse pode atrapalhar o seu trabalho, o seu

desempenho aqui na Emergéncia do HU? De que forma? Explique.

QUESTAO 4: Quais aspectos do seu trabalho vocé acha que produz estresse? Por

qué? Explique.

Carga de Trabalho
QUESTAO 5: Fale sobre o seu trabalho aqui na Emergéncia, em relacéo a

quantidade de trabalho, tempo para realizar as tarefas, nimero de profissionais...

QUESTAO 6: Existe uma delimitac&o clara das tarefas de cada profissional aqui na

Emergéncia? Todos cumprem as suas? O que vocé acha disso?

QUESTAO 7: Como é o ambiente de trabalho aqui na Emergéncia do HU? Em

relagdo ao ambiente fisico, ruidos, temperatura, iluminac¢éo, espago fisico..

Relacionamentos
QUESTAO 8: Vocé poderia me dizer como € o relacionamento com 0s outros

membros da equipe, com os médicos e outros profissionais da Emergéncia?

Comunicacao
QUESTAO 9: Vocé poderia me falar sobre a comunicacao existente entre a equipe
aqui na Emergéncia? Vocé pode falar abertamente sobre os problemas que podem

existir no servigo? Como vocé se sente em relagdo a isso?



Sofrimento e morte
QUESTAO 10: Voceé poderia me falar um pouco sobre sua relacdo com os
pacientes, ou seja, como vocé se sente diante do sofrimento e da morte deles? Vocé

se sente preparado para lidar com essas situacoes?

Materiais Disponiveis
QUESTAO 11: Em relacdo aos materiais necessarios para a realizacéo do seu
trabalho, existe suficiente? Caso néo, isso pode prejudicar o seu trabalho? De que

forma? Como vocé se sente em relacéo a isso?

Instrumentos e novas tecnologias
QUESTAO 12: Vocé poderia me explicar como ocorre a introducdo de novos

instrumentos ou técnicas?

Salério
QUESTAO 13: Fale sobre o salario que vocé recebe aqui no HU

Significado do trabalho — Importancia
QUESTAO 14: Qual a importancia do seu trabalho aqui na Emergéncia? Vocé se
sente valorizado (a) pelos pacientes, outros profissionais e pela sociedade? Como

vocé se sente em relacéo a isso?
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J2 Mas, R. et al. - Estresores laborales percibidos por el personal de enfermeria hospitalario: un estudio cualitativo

Tabla 1. Guion sobre los posibles estresores laborales a los que puede estar expussto el personal de enfermeria
hospitalario
Pregunta general

;Qué aspectos de vuesro frabajo diario pensais que os producen estrés?~
; Recordais si alguna de estas situaciones 0s ha ocurrido en las Ultimas semanas?

Carga de trabajo

. Tenéis suficiente tiempo para realizar vuestro trabajo? -

¢ Hay suficiente personal en el servicio? -

< Es importante la tarea administrativa que tenéis que realizar? ; Os quita tiempo para realizar el resto del trabajo?

Sufrimiento y muerte

;Como os afecta el sufrimiento y la muerte de un paciente?

; Pensdis que e 0s prepara para enfrentaros a eflo?

;Cudl es la dependencia emocional que establecen los pacientes con vosotros?
;Cudl es el papel que el médico tiene en estas situaciones?

Relacion con el médico
2 Como son las relaciones con &l médico?
;Existe una buena comunicacion en lo referente al estado del paciente o al tratamiento que recibe?

Relaciones con el personal de enfermeria

+Como son las relaciones con el resto del personal de enfermeria? (Auxiliares de enfermeria/Enfermeras/os)
¢ Existe una delimitacion clara de tareas?

+ Os ayudais entre vosotros a la hora de realizar el trabajo?

Relacién con el supervisor/a

+ Existe una buena comunicacion con el supervisor/a?
Se fomenta el frabajo en equipo?

;Se escuchan vuestras opiniones?

;,Se 0s anima a tomar iniciativas?

Comunicacion

; Qué pensais sobre la comunicacion que existe entre el personal de vuestro servicio?

4 Podéis hablar abiertamente de los problemas que pueden axistir en el servicio? (p. &j., las relaciones entre el personal,
problemas con determinados pacientes, efc.)

instrumental y nueva tecnologia

¢ Tenéis problemas con el manejo de instrumental o aparatos novedosos?

¢ Se os forma para eflo?

;Qué ocurre cuando se produce una averia en alguno de los aparatos de uso frecuente?
+Qué opindis sobre el uso de ordenadores en vuestro trabajo diario?

Ofros

Responsabilidad sobre vidas humanas
Relaciones con los familiares de los enfermos
Trabajo subestimado

Motivacion por el trabajo
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
Castelo Bran 10 - C".P 88 509 900 — Lages - :.C - Cx.P. 525 - Fone (49) 251 1022 - Fax (49) 251 1051
hom wo o dwww.uniplac.ret-se.br - e-mail: uniplac@uniplac.ret-sc.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE AVALIACAO E APROVACAO

O projeto de pesquisa, intitulado: FATORES ESTRESSORES EM
ENFERMEIROS DO SETOR DE EMERGENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO,
protocolado no CEP- UNIPLAC sob o niimero 083-06 de responsabilidade da pesquisadora VERA
LUCIA DUARTE DO VALLE PEREIRA, professora dessa Instituigdo, foi avaliado e
APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIPLAC, na reunido
ordinaria realizada em dezenove de outubro do corrente ano, estando de acordo com as normas
vigentes na Resolugiio n® 196/96 do Conselho Nacional de Saide/ Ministério da Saude, e em suas
complementares (Resolugdes 240/97,251/97,292/99, 303/00 ¢ 304/00 do CNS/MS) que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisadora responsavel devera apresentar relatério até 15/02/2007 a este CEP,
informando os resultados finais/parciais do projeto, bem como informar a data de conclusio da

pesquisa.

Lages, 26 de outubro de 2006

N

L sta de Oliteira,
Coordena CEP-UNIPLAC
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LA

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
CEP — COMITE DE 11 A DE PESOQUISA COM SERES
HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informagses necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboragéio neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo

concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum

" prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a

declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma divida pode esclarecé-la com

o responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atengao, compreensio e apoio.

Eu, , residente e domiciliado

, portador da Carteira de Identidade,

RG , nascido(a) em / / , concordo de livre e espontinea

vontade em participar como voluntdrio da pesquisa “Fatores Estressores em Enfermeiros do
Setor de Emergéncia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina”.
Declaro que obtive todas as informagSes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que;
1.0 estudo se refere a realizar uma pesquisa qualitativa para identificar os fatores
estressores nos enfermeiros do Setor de Emergéncia do Hospital Universitdrio.
2.A pesquisa ¢ importante de ser realizada por possibilitar a compreenséo da estrutura
organizacional dos enfermeiros e a identificagéo dos fatores estressores dos mesmos.
3.Patticipardo da pesquisa todos os enfermeiros voluntdrios do Setor de Emergéncia do
Hospital Universitdrio.
4.Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada através da aplicagdo
de uma entrevista com questdes abertas, as quais serdo gravadas por um gravador de
dudio. A entrevista acontecerd com data e hora previamente marcados com o

entrevistado, acontecera de forma individual, e os mesmos ndo serdo identificados.



5.Para isso o voluntdrio precisara se disponibilizar a responder as questdes referentes ao
seu cotidiano no ambiente laboral e podera haver necessidade de outras entrevistas
para esclarecimentos.

6.A pesquisa € importante de ser realizada pois deve trazer como beneficios a
compreensdo da estrutura organizacional laboral dos enfermeiros e a identificagdo
dos fatores estressores em seu ambiente de trabalho

7.Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a Paola Savaris Frassetto dos Santos, responsivel pela
pesquisa no telefone 0(47) 99159978, ou no enderego Programa de P6s Graduagdo da
Engenharia de Produgdo - UFSC.

8 Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragio neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo
causara nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico.

9.As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgagdo
em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

10.Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final
desta pesquisa na Biblioteca Central da Universidade Federal de Santa Catarina.

DECLARO, outrossim, que apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e

ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa e

assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha

posse.

Florianopolis, de de 2007.

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa)

Responsavel pelo projeto: Paola Savaris Frassetto dos Santos

Enderego para contato: Programa de Pos Graduagdo da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Telefone para contato: 0(47)9915-9978

E-mail:paolasfs@gmail.com

CEP - UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 — PROPEG - Telefone para contato: (49) 251-1022



ANEXO 5



INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 1: Vocé poderia me explicar o que vocé entende por estresse?

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Estresse € um fator que interfere na tua
gualidade de vida. Entdo a partir do
momento que interfere tu ja esta vivendo
estressado.

Fator que interfere
qualidade de vida.
A

na

Estresse é toda sensacdo que te deixa
assim fora do teu normal, mais atacado,
nervoso, tenso.

Sensacdo que te deixa fora
do teu normal.
A

Conjunto de fatores fisicos, emocionais,
gue impossibilita de agir _ou reagir
perante alguma situacédo no teu trabalho.
Prejudica _um_pouco, né! Algumas
pessoas mais, outras menos, depende
do estagio do estresse.

Fatores fisicos ou
emocionais que prejudicam
o teu trabalho.

A

Alguma coisa que nao esta legal, no seu
sistema_nervoso, emocional, fisico. E
pode ser demonstrado de varias
maneiras, como uma doenca fisica,
emocional, psicoldgica, alguma que te
faz muito mal.

Algo que nédo esta legal no
seu sistema nervoso,
emocional e fisico. Te faz
mal.

A

Acho que € qualquer situacdo que
acontece na vida da gente, que causa
uma__alteracdo negativa _em __ nivel
emocional, fisico, organico. E uma
situacdo que gera _um desconforto pro
organismo.

Algo que prejudica em nivel
emocional, fisico e organico.
Gera desconforto.

A

O estresse esta ligado a cansaco fisico e
mental.

Cansaco fisico e mental.
A

Um fator que causa algum dano
momentaneo ou duradouro na pessoa.

Fator
pessoa.
A

que prejudica a

Uma situacdo ou umas_situacdes que
acontecem com_certa reqularidade na
vida de um individuo e vai provocando
algum desconforto psicolégico e que as
vezes  vai repercutir em uma
exteriorizacao fisica.

Algo que gera desconforto
psicoldgico.
A

E tudo aquilo que altera o teu humor, a
tua_imunidade, que te deixa fora do teu
normal. Muito deprimido, muito_excitado,
muito _choréo, qualquer coisa que mude
esse _seu humor, esse seu estado. E
pode também depois prejudicar até
fisicamente, adoecendo.

Tudo que te deixa fora do
teu normal.
A

Pode provocar doenca.
A




IDEIA CENTRAL SINTESE:

A - Fator que altera o equilibrio, prejudicando a qualidade de vida.
Séo fatores que causam desequilibrio aos sistemas da pessoa, trazendo
conseguéncias negativas (nos niveis emocional, fisico e orgéanico) e prejudicando as

diversas areas: pessoal, trabalho...

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Fator que altera o equilibrio, prejudicando a qualidade de vida.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- é um fator que interfere na tua
gualidade de vida.

2- toda sensacéo que te deixa assim fora
do teu normal, mais atacado, nervoso,

tenso.

3- fatores fisicos, emocionais, que
impossibilita de agir ou reagir perante
alguma situacdo no teu trabalho.

Prejudica um pouco, né!

4- Alguma coisa que nao esta legal, no
seu sistema nervoso, emocional, fisico. E
pode ser demonstrado de varias
maneiras, como uma doenca fisica,
emocional, psicolédgica, alguma que te faz
muito mal.

5- qualquer situacdo que acontece na
vida da gente, que causa uma alteracao
negativa em nivel emocional, fisico,
organico. E uma situacdo que gera um
desconforto pro organismo.

6- Cansaco fisico e mental.

7- fator que causa algum dano
momentaneo ou duradouro na pessoa.

8- situacdo ou umas situacdes que
acontecem com certa regularidade na
vida de um individuo e vai provocando
algum desconforto psicolégico e que as
vezes  vai repercutir  em uma
exteriorizacao fisica.

9- tudo aquilo que altera o teu humor, a
tua imunidade, que te deixa fora do teu
normal. Muito deprimido, muito excitado,
muito chordo, qualquer coisa que mude

Estresse € um fator ou situacdo que
acontece com certa regularidade na vida
da gente e que interfere na tua qualidade
de vida. Alguma coisa que ndo esta
legal, no seu sistema nervoso,
emocional, fisico e causa uma alteracao
negativa, momentanea ou duradoura,

nesses sistemas, gerando um
desconforto pro organismo.
Ele altera o teu humor, e a tua

imunidade. Te deixa assim fora do teu
normal, mais atacado, nervoso, tenso,
deprimido, muito excitado, muito choré&o.
Te causa cansaco fisico e mental. E
pode ser demonstrado de vérias
maneiras, como uma doenca fisica,
emocional, psicolégica, alguma que te
faz muito mal.

Além disso, 0 estresse impossibilita
de agir ou reagir perante alguma
situacdo no teu trabalho. Prejudica um
pouco, né!




esse seu humor. E pode também depois
prejudicar até fisicamente, adoecendo.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 2: Vocé poderia me dizer se vocé ja se sentiu estressado (a), se ja,
como Vocé se sentiu? Quais os sintomas que vocé teve?

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Sim. Primeiro, eu quando fico estressada,
é o fator fisico. Comeco a ficar com
insbnia, dor de cabeca, pele fica toda

oleosa. Depois _comeca a preocupacao,

come demais, emagrece demais.___Eu
emagreco demais.

(12 idéia) Insbnia, dor de

cabeca, pele oleosa.
Emagreco demais.
A

(22 idéia) Preocupacao.
B

Ja. Em mim da insbnia, queda de cabelo, a
cabeca ndo para de funcionar. Fica o

tempo todo trabalhando. Eu fico muito

atacado. Tudo pra ontem, tem que resolver

tudo.

(12 idéia) Insbnia, queda de
cabelo.
A

(22 idéia) A cabeca nao péara
de funcionar. Fico atacado.
B

Ja. Cansaco fisico bastante. Aquela coisa
assim de vontade de largar tudo de mao.

Um _momento assim gue a gente se sente

impotente, porque tu tens que fazer as

coisas, mas ndo tem forcas pra fazer. E

tudo irrita ndo €? Tem dias assim que

gualquer coisa que tu ndo concordas te
irrita. Muitas vezes até tu estoura com
pessoas que nhao tém nada a ver com a
coisa, por causa do cansago, por causa do
estresse.

(12 idéia) Cansaco fisico.
A

(22 idéia) Vontade de largar
tudo, sensacao de
impoténcia. Irritagdo.

B

Aqui na emergéncia quase todos os dias a
gente tem picos de estresse diferentes.
Desde o momento em que a gente é
designado a vir pra emergéncia ja causa
um pouco de estresse. Eu fisicamente ja
tive alguns problemas, tive insbnia,
pensando no que pode acontecer no outro

dia. Problema emocional tem muito ndo é?

Tem dia que tu estd bem, tem dia que tu

ndo estd. A gente fica mesmo

desestruturado. S&o 12 horas ligado na

tomada. Entdo até consequir relaxatr,...

(12 idéia) Insénia.
A

(22 idéia) Tem dia que esta
bem, tem dia que nado esta.
Dificuldade pra relaxar.

B

E diario. No inicio eu figuei deprimido,
quando eu entrei na emergéncia. Eu

demorei pra me dar conta que era do
trabalho. No inicio eu ndo sabia o que era,

porque a gente acha que porque é

(12
tristeza.
B

idéia)  Depressao,

(22 idéia) Dor no corpo.




profissional ndo vai se envolver nunca com
0s problemas. Agquela tristeza, aquela coisa
gque eu via aqui, eu comecei a ficar
deprimido _com aquilo. N&o assim uma
depressdo. De sintoma fisico tenho muita
dor na coluna, muita_dor _muscular, pela
tensdo. Nos dias que eu trabalho muito eu
tenho muita dor muscular, nas pernas
eventualmente, mas mais coluna e ombros.
Tem que tomar remédio, fazer massagem.

Ja. Cansaco, sono. Enquanto eu estava

Cansaco, sono.

No geral eu sinto agitacdo, ndo paramos
guieto um _minuto. Ai chego em casa com
dor de cabeca. E uma irritacdo de n&o dar
conta do tanto que a gente tem de
trabalho, de paciente, do nosso limite
enquanto profissional, enquanto estrutura
hospitalar, e do que tu tens que superar e
ndo consegue. E uma angustia de ndo dar
conta disso tudo.

trabalhando tudo bem, mas chegava em | A

casa, independente da hora que fosse, eu

apagava. Era um cansaco fisico também.

Na verdade estamos sempre sob estresse. | (12 idéia) Agitacao,

irritacdo. Angustia de néo
dar conta.
B

(22 idéia) Dor de cabeca.
A

Ja. No periodo em que a emergéncia
estava com uma superlotacdo e a gente
nao conseguia vencer o servi¢co, dar conta
daquilo. Dava uma sensacdo de que a
gente ndo ia_consequir administrar aguela
emergéncia naquele periodo, ai tu ficavas
descontente porgue tu n&o conseguias
proporcionar conforto e privacidade pra
guem estava ali. E muitas vezes a
assisténcia ndo era de qualidade por causa
disso. Muitas vezes tu estavas insatisfeito
com aquela situagdo, entdo quando algum
funcionario, paciente ou familiar reclamava
na hora de falar acabava nao fazendo
entender como eu (gostaria, ou até
demonstrando um pouco de
descontentamento. E na forma de agir ndo
€? Muitas vezes, tu acabas vestindo uma
couraca pra poder se proteger também.
Entdo as vezes, depois de fazer
determinado _cuidado, eu percebia que ele
podia ter sido menos agressivo.

Sensacédo de ndo dar conta.
Descontentamento.
Agressividade.

B

nervosismo,
fiquei com

Ja. Senti agitacao,
inquietacdo, depois até

(1@ idéia) Senti agitacao,
nervosismo, inquietacao.




dificuldade pra dormir, pra relaxar. B

(22 idéia) Dificuldade para
dormir e relaxar.
A

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:

A — Sintomas fisicos.
Insbnia;
Dor de cabecga;
Pele oleosa;
Emagrecimento;
Queda de cabelo;
Dor no corpo;
Cansaco;
Sono;

B — Sintomas emocionais e psicolégicos.
Cabeca nao para de funcionar;
Vontade de largar tudo;
Sensacédo de impoténcia;
Irritacdo;

Dificuldade para relaxar;
Depressao;

Tristeza;

Sensacédo de nao dar conta;
Descontentamento;
Agressividade;

Agitacao;

Nervosismo;

Inquietacéo.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A — Sintomas fisicos.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Comego a ficar com insonia, dor de
cabeca, pele fica toda oleosa. Eu
emagreco demais.

2- Em mim dé insénia, queda de cabelo.

3- Cansaco fisico bastante.

Comego a ficar com insonia,
pensando no que pode acontecer no
outro dia. Sinto dor de cabega, a pele
fica toda oleosa, tenho queda de cabelo.

De sintoma fisico tenho muita dor na
coluna, muita dor muscular, pela tenséo.
Nos dias que eu trabalho muito eu tenho
muita dor muscular, nas pernas




4- tive insbnia, pensando no que pode
acontecer no outro dia.

5- De sintoma fisico tenho muita dor na
coluna, muita dor muscular, pela tensao.
Nos dias que eu trabalho muito eu tenho
muita dor muscular, nas pernas
eventualmente, mas mais coluna e
ombros.

6- Cansaco, sono. Enquanto eu estava
trabalhando tudo bem, mas chegava em
casa, independente da hora que fosse,
eu apagava.

7- Ai chego em casa com dor de cabeca.

9- (...)depois até fiquei com dificuldade
pra dormir, pra relaxar.

eventualmente, mas mais coluna e
ombros. Sinto muito cansago fisico.
Enquanto eu estava trabalhando tudo
bem, mas chegava em casa,
independente da hora que fosse, eu
apagava.

Além disso, eu emagreco demais.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

B - Sintomas psicologicos e emocionais.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Depois comecga a preocupacao.

2- Em mim (...), a cabeca ndo para de
funcionar. Fica o tempo todo
trabalhando. Eu fico muito ataca. Tudo
pra ontem, tem que resolver tudo.

3- Aquela coisa assim de vontade de
largar tudo de m&o. Um momento assim
que a gente se sente impotente, porque
tu tens que fazer as coisas, mas nao tem
forcas pra fazer. E tudo irrita ndo €?

4- Problema emocional tem muito ndo é€?
Tem dia que tu esta bem, tem dia que tu
ndo esta. A gente fica mesmo
desestruturada. (...) Entdo até conseguir
relaxar,...

5- No inicio eu fiquei deprimida, quando
eu entrei na emergéncia. (...) Aquela

No inicio eu fiquei deprimido, quando
eu entrei na emergéncia. (...) Aquela
tristeza, aquela coisa que eu via aqui, eu
comecei a ficar deprimido com aquilo.
N&do assim uma depressao... Aquela
coisa assim, de vontade de largar tudo
de mé&o. Um momento assim que a gente
se sente impotente, porque tu tens que
fazer as coisas, mas nao tem forcas pra
fazer. Dava uma sensagdo de que a
gente nao ia conseguir administrar
aguela emergéncia naquele periodo, ai
tu ficavas descontente porque tu nao
conseguias proporcionar conforto e
privacidade pra quem estava ali. Entao
as vezes, depois de fazer determinado
cuidado, eu percebia que ele podia ter
sido menos agressivo.

Depois comeca a preocupacdo. E
tudo irrita ndo €? Em mim (...), a cabeca
nao para de funcionar. Fica o tempo todo




tristeza, aquela coisa que eu via aqui, eu
comecei a ficar deprimida com aquilo.
N&o assim uma depressao.

7- No geral eu sinto agitagcdo, néao
paramos quieto um minuto. E uma
irritacdo de ndo dar conta do tanto que a
gente tem de trabalho. E uma angustia
de ndo dar conta disso tudo.

8- Dava uma sensacao de que a gente
nao ia conseguir administrar aquela
emergéncia naquele periodo, ai tu
ficavas descontente porque tu nao
conseguias proporcionar conforto e
privacidade pra quem estava ali. Entéo
as vezes, depois de fazer determinado
cuidado, eu percebia que ele podia ter
sido menos agressivo.

- Senti
inquietacao.

agitacao, nervosismo,

trabalhando. Eu fico muito ataco. E uma
irritacdo de nao dar conta do tanto que a
gente tem de trabalho. E uma angustia
de n&o dar conta disso tudo. N&o
paramos quieto um minuto. Tudo pra
ontem, tem que resolver tudo.

Sinto agitacao, nervosismo,
inquietagdo. Problema emocional tem
muito ndo é? Tem dia que tu esta bem,
tem dia que tu ndo estd. A gente fica
mesmo desestruturado. (...) Entdo até
conseguir relaxar,...




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 3: Vocé acha que o estresse pode atrapalhar o seu trabalho, o seu
desempenho aqui na Emergéncia do HU? De que forma? Explique.

SUJEITO EXPRESSOES-CHAVE IDEIAS CENTRAIS

1 Com certeza. A gente fica mais parado, | Sim, a gente fica mais
sem vontade de fazer muita coisa, fica | parado, cansado.
muito_cansado, sem energia. Interfere no | A
rendimento porque fica mais cansada.

2 Pode porque quando a gente esta|Sim, a gente fica muito
estressado a gente perde um pouco a | agitado, acelerado,
nocdo das coisas. Como 0 teu ritmo _esta | impaciente.
muito _acelerado tu acabas cobrando das | B
pessoas 0 mesmo ritmo. E nem todas as
pessoas tém o mesmo ritmo. E isso causa
conflito. Tu pedes a pessoa, ndo fez... E
também tu perdes um pouco a paciéncia,
as pessoas ficam mais _agressivas.

Atrapalha a convivéncia, 0 relacionamento
com a equipe.

3 Com certeza. Diminui a tua agilidade no | (12 idéia) Sim, diminui a
trabalho, tanto no fisico quanto no mental, | agilidade fisica e mental.

0 pensamento fica mais lento. E tudo irrita | A

ndo é? Tem dias que qualquer coisa que

tu ndo concordas te irrita. Muitas vezes até | (22 idéia) Provoca
tu estoura com pessoas gue ndo tém nada | irritabilidade.

a ver com a coisa, por causa do cansaco, | B

por causa do estresse.

4 Sim. Quando tu estas estressado, tudo | Sim, diminui a resolutividade

desestrutura. O plantdo fica agitado, a | e a agilidade mental.
coisa ndo anda, ndo resolve, parece que | A
chega mais gente te incomodando e um
pedido de outro membro da equipe, que
num dia tranquilo € uma coisa, nesse dia
ja fica diferente. A resolutividade fica
emperrada, diminui. A agilidade de
pensamento, de raciocinio ja fica
guebrada. O ritmo de producédo é afetado,
e de relacdo interpessoal também. Tu ja
ndo consegues resolver as coisas com
tranquilidade, como resolveria em outro
dia.

5 Acho que sempre atrapalha, acho que | Sim, gera irritabilidade e
sempre tem que ser trabalhado porque | conflito.
sendo as pessoas nhao conseguem vir | B

trabalhar uma hora ou outra. Porque elas

acabam ficando doentes. (...) O estresse




acaba gerando conflito na _equipe, que é
uma coisa normal. Tem dia que tu falas
CoOm a pessoa e a pessoa ja te xinga,
porque ela esta estressada com toda
aguela situacdo. Entdo se tu esqueces de
botar um rétulo de soro ja da briga. Porque
esta todo mundo a flor da pele.

6 Pode sim. Ele afeta diretamente o | Sim, diminui o rendimento e
rendimento. Diminui 0 rendimento e até o | a atencao.

envolvimento do profissional na atividade. | A

Se tiver que olhar com mais atencao, tu
vais olhar com menos atencéo.

7 Sim, no sentido de educacdo do paciente. | Sim, prejudica a qualidade
De trabalhar educacdo e saude. (...) Eu | da assisténcia.

ndo tinha tempo pra conversar com o | C

paciente, pra explicar para o paciente. (...)
€ a educacdo e salude, de orientacdo ao
paciente e a familia principalmente.

8 Sim, 0 desempenho individual e 0 de toda | Sim, prejudica a qualidade
a equipe, porque quando tem uma pessoa | da assisténcia.

na equipe que esté estressada, de alguma | C

forma ela acaba influenciando outras
pessoas da equipe, entdo, nem sempre 0
plantdo fica harmonioso. Se tem alguém
da equipe que estd estressado, vai
prejudicar o desempenho. (...) de alguma
forma vai repercutir na ma assisténcia. (...)
E vai fazer com gque haja uma assisténcia
de ndo tdo boa qualidade e como isso se
torna de certa forma repetitivo, gera um
descontentamento. (...)

9 Acho que pode. Acho que o estresse pode | Sim, diminui a percepgéo.
te deixar _com uma _percepcdo menos | A

agucada, pode de repente deixar passar
algumas _coisinhas, algum detalhe. Eu
acho que nesse sentido pode acabar
deixando a desejar a minha assisténcia
mesmo.

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:
A — Sim, diminui a agilidade, provoca cansaco.
B — Sim, provoca impaciéncia, irritabilidade.

C — Sim, diminui a qualidade da assisténcia.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Sim, diminui a agilidade, provoca cansaco.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Com certeza. A gente fica mais
parado, sem vontade de fazer muita
coisa, fica muito cansado, sem energia.

3- Com certeza. Diminui a tua agilidade
no trabalho, tanto no fisico quanto no
mental, o pensamento fica mais lento.

4- Sim. tudo desestrutura. O plantéo fica
agitado, a coisa ndo anda, ndo resolve,
parece que chega mais gente te
incomodando A resolutividade fica
emperrada, diminui. A agilidade de
pensamento, de raciocinio ja fica
quebrada. O ritmo de producdo €
afetado, e de relagdo interpessoal
também. Tu ja ndo consegues resolver
as coisas com tranquilidade.

6- Pode sim. Diminui o rendimento e até
o envolvimento do profissional na
atividade. Se tiver que olhar com mais
atencdo, tu vais olhar com menos
atencéo.

9- Acho que pode. Acho que o estresse
pode te deixar com uma percepcao
menos agucada, pode de repente deixar
passar algumas coisinhas, algum
detalhe.

Com certeza. A gente fica mais
parado, sem vontade de fazer muita
coisa, fica muito cansado, sem energia.

Diminui a agilidade no trabalho, tanto
fisica quanto a agilidade de pensamento,
de raciocinio. Diminui a atencéo, se tiver
que olhar com mais atencdo, tu vais
olhar com menos atencdo. A
resolutividade também diminui, fica
emperrada. Acho que o estresse pode
ainda te deixar com uma percepcao
menos agucada, pode de repente deixar

passar algumas coisinhas, algum
detalhe.
Acho que o0 estresse afeta

diretamente o rendimento. Diminui o
rendimento e até o envolvimento do
profissional na atividade.

Além disso, tudo desestrutura. O
plantdo fica agitado, a coisa ndo anda,
nao resolve, parece que chega mais
gente te incomodando. Tu j& néo
consegues resolver as coisas com
tranquilidade. O ritmo de producdo é
afetado, e de relacdo interpessoal
também.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

B — Sim, provoca impaciéncia, irritabilidade.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

2- Pode, a gente perde um pouco a
nocao das coisas. Como o teu ritmo esta
muito acelerado tu acabas cobrando das
pessoas 0 mesmo ritmo. E também tu
perdes um pouco a paciéncia, as

Pode, porque quando a gente esta
estressado, a gente perde um pouco a
nocéo das coisas. Como o teu ritmo esta
muito acelerado tu acabas cobrando das
pessoas 0 mesmo ritmo. E nem todas as




pessoas ficam mais  agressivas.
Atrapalha a convivéncia, 0
relacionamento com a equipe.

3- Muitas vezes até tu estoura com
pessoas que ndo tém nada a ver com a
coisa, por causa do cansaco, por causa
do estresse.

5- Acho que sempre atrapalha, O
estresse acaba gerando conflto na
equipe. Porque esta todo mundo a flor da
pele.

pessoas tém 0 mesmo ritmo. E também
tu perdes um pouco a paciéncia, as
pessoas ficam mais  agressivas.
Atrapalha a convivéncia, o]
relacionamento com a equipe. Gera
conflito porque esté todo mundo a flor da
pele. Entdo se tu esqueces de botar um
rotulo de soro ja da briga.

Muitas vezes até tu estoura com
pessoas que nao tém nada a ver com a
coisa, por causa do cansaco, por causa
do estresse.

IAD 2 (INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO)

C — Sim, diminui a qualidade da assisténcia.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

7- Sim. (...) Eu nao tinha tempo pra
conversar com o0 paciente, pra explicar
para o paciente. (...) € a educacdo e
saude, de orientacdo ao paciente e a
familia principalmente.

8- Sim, o desempenho individual e o de
toda a equipe. Se tem alguém da equipe
gue esta estressado, vai prejudicar o
desempenho. (...) de alguma forma vai
repercutir na ma assisténcia. (...) E vai
fazer com que haja uma assisténcia de
nao tdo boa qualidade e como isso se
torna de certa forma repetitivo, gera um
descontentamento. (...)

Sim, o desempenho individual e o de
toda a equipe. Se tem alguém da equipe
gue esta estressado, vai prejudicar o
desempenho. (...) De alguma forma vai
repercutir na ma assisténcia. (...) E vai
fazer com que haja uma assisténcia de
nao tdo boa qualidade e como isso se
torna, de certa forma, repetitivo gera um
descontentamento. (...) Eu néo tinha
tempo pra conversar com o paciente, pra
explicar para o paciente. (.) E a
educacdo e saude, de orientacdo ao
paciente e a familia principalmente.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 4: Quais aspectos do seu trabalho vocé acha que produz
estresse? Por qué? Explique.

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Porgue s6 somos em 10 enfermeiros e 6

técnicos para a hossa emergéncia sempre

lotada. Entdo o numero de funcionarios

ndo  corresponde  ao nimero de

atendimentos que a gente faz. Ai tem

atestado de funcionario, tem enfermeiro

faltando, ai tu acaba fazendo o servico de

outro e no fim tu acabas te estressando,

porque dai tu trabalha mais, ai vai caindo
naquele fator fisico, € uma bola de neve, ai
tu ficas cansada. Além do que eu trabalho
em outro servico. Se o salario fosse bom,
tu sO ias trabalhar em um. Entdo tua carga
horaria é maior, 0 estresse € maior,
consequentemente vais _ficar cansado.
Entdo eu acho que isso contribui, 0
namero de funcionarios, o grande numero
de pessoas que vem aqui, e jornada dupla
de trabalho.

_ Mais alguma coisa?

Aqui_tem muita troca de plantdo. Tem
funcionarios que moram longe, entdo, as
vezes, eles trocam plantdo pra ficar
bastante tempo aqui e ficar um tempé&o de
folga, pra ndo precisar ir e voltar, ir e
voltar. Tem funcionario gue fica aqui quase
uma _semana e depois fica 0 més inteiro
sem vir. Eu acho uma coisa errada _que
ndo poderia _acontecer. Ai eles pegam,
trabalham 72 horas, dormem 6 horas aqui
mesmo e depois voltam a trabalhar de
novo. Eu acho que isso ndo deveria
acontecer, mas nao tem como a chefia
controlar, porque € troca, ndo tem como
desfazer. Troca ¢é permitido. Ai_ 0
funcionario ja estad cansado, estressado e
sobrecarrega_quem acabou de chegar e
que veio pro seu plantdo normal. Isso em
relacdo a equipe de auxiliares e técnicos.
Os médicos nado fazem. Os médicos até
fazem, mas ndo é tanto. Eu ja vi médico

ficar 24 horas aqui e no ultimo plantdo ele

(1@ idéia) Numero
insuficiente de funcionarios.
A

(22 idéia) Dupla jornada.
B

(32 idéia) Baixo salério.
B

(42 idéia) Grande numero de
pacientes.
A

(52 idéia) Funcionarios que
emendam plantdes.
A




estar acabado. E ndo da. Emergéncia ndo
da pra fazer o plantdo maior do que 24
horas. 24 é o limite tanto médico quanto de

enfermagem.

O _que _mais causa estresse aqui & o fato
de a gente ter paciente internado e néo ter
leito_para subir. (...) a gente fica com 30,
25, 20  pacientes _internados na
emergéncia. Entdo esse é um fator de
estresse muito grande, porque a gente
sabe que sobrecarrega a equipe, nés
temos uma equipe que é pra atender a
porta, atender a emergéncia _que chega.
Mas, no fim, a gente tem que atender a
emergéncia _que chega e atender os
pacientes internados. E igual a uma
unidade de internacdo, ele precisa de
banho, ele tem medicacao de horério, tem
sinais vitais de horario, entdo a equipe que
seria pra atender a emergéncia tem que se
desdobrar em duas. E isso gera estresse.
E o paciente ndo tem também um
ambiente que seja favoravel para 0 sono,
pro descanso, muitas vezes fica em maca,
fica sentado, em desconforto. Entdo o que
mais me estressa na emergéncia € essa
situagcdo, é essa estrutura que nos temos
gque nao € pra isso. Ndo é pra ficar
paciente internado, 0s pacientes
amontoados, € uma _sensacao de
impoténcia que eu ndo consigo lidar, ndo
da, ndo da.

|_Mais alguma coisa?

N&o.

(12 idéia) Falta de vaga na
UTI.
A

(22 idéia) Ambiente fisico
inadequado.
C

Bom, um € o volume de trabalho pra um
enfermeiro_de madrugada, que apesar de
gue a noite é mais tranquilo, mas até uma,
uma e meia € puxado. Outro € o grande
numero de pacientes que ficam aqui, que
vocé fica impossibilitado de atendé-los
bem. Porque eu acho que a gente devia
atender bem, sO0 que pelo grande numero
que fica na emergéncia... Tinha entre 28 e
30 pacientes, muitos reclamando, e com
razdo. Entdo € uma coisa que vai se
acumulando, tu ficas pensando naquilo, no
que poderia ter feito melhor, no que nédo

(1@ idéia) Quantidade de
trabalho.
A

(22 idéia) NUmero
insuficiente de funcionarios.
A

(32 idéia) Falta de vaga nas
unidades.
A

(42 ideia) Grande numero de




poderia.

| Mais alguma coisa?

E o grande numero de trabalho, pacientes
gque muitas vezes a gente fica de mé&os
atadas, que esta precisando de UTI e ndo
tem vaga. O meu servico depender de
outro. Por_exemplo, eu precisar _de um
exame complementar, e a gente sabe que
€ responsabilidade do outro, e a gente
chama, avisa e ndo vem colher, fica
enrolando com resultado por horas. Nao é
facil, atrapalha! Teu servico depende
daquilo, o meédico precisa pra fazer o
encaminhamento. O servico de apoio
gquando nao funciona também atrapalha
bastante. Eu ja estou tentando mudar um
pouco, ficar mais tranqiilo. E que eu
prefiro eu fazer do que ter que pedir pra
alguém fazer. Porque se eu pedir, ou vai
achar ruim, apesar de ser
responsabilidade dessa pessoa, ou vai
demorar pra ir fazer, ou ndo vai fazer
certo.

pacientes.

A

(52 idéia) Depender do
servico dos outros.

D

AqQui na emergéncia quase todos os dias a
gente tem picos de estresse diferentes.
Desde o momento em que a gente é
designada a vir pra emergéncia ja causa
um pouco de estresse. Quando tu néo
gostas muito do ambiente, ja comeca por
ai, ndo é? E uma porta de entrada, tudo
gque pode chegar é na emergéncia, nao
tem escolha, tem todo tipo de paciente.
Uma parada cardiorespiratéria € um
causador _de estresse grande. Problemas
de escala, a gente trabalha em cima de
escala, entdo a gente fica programada pra
2 meses, estad aqui, mas ja esta pensando
no _momento posterior. Situa¢gbes geradas
em torno das tarefas do dia, da rotina, tudo
ISSO gera um pouco de estresse sim. Pode
estar tudo bem, como daqui a pouco
chega uma pessoa, tu paras tudo que tu
estas fazendo. Casos graves, casos nao
graves de pessoas que vém solicitando
atencdo, e as vezes ndo € uma coisa tao
grave, mas eles querem ser_atendidos. E
também porque eu tenho dupla jornada,
sao 12 horas ligada na tomada.

(1@ idéia) Atendimento de
casos graves.

E

(22 idéia) Trabalhar com
escala.

E

(32 idéia) Atendimentos de
casos ndo graves.
A

(42 ideéia) Dupla jornada.
B

(52 idéia) Quantidade de
trabalho.
A




| Mais alguma coisa?

Afazeres, responsabilidade que o hospital
universitario _coloca  em cima___ do
enfermeiro. Responsabilidades de rotina,
de afazeres que s6 o enfermeiro faz. Sao
muitas atribuicbes, que muitas vezes vocé
nao foi treinado pra aquilo. Mais a parte de
coordenacao do setor. S840 muitas técnicas
administrativas pra uma s€ pessoa, e de
grande responsabilidade.

E diario. Comigo, acontece primeiro devido
a0 ambiente pesado. Morte, suicida,
baleado, varias _doencas, problemas
sociais. Entdo no inicio a gente toma
aquele choque porque o ambiente € muito
pesado pra trabalhar. E no decorrer do
trabalho, pela gquantidade de trabalho
muito grande, tem que fazer as coisas
muito rapido, e a realidade da emergéncia
no Brasil € muito triste, a_gente tem o
trabalho que é nosso e mais dos postos de
saude que nao funcionam direito, entdo a
gente tem uma_sobrecarga de trabalho
muito grande, pra uma &rea fisica que ndo
e adequada. Entdo isso deixa a gente
muito estressada. Ver pessoas _que
precisam de uma cama e nédo tém. E tu és
responsavel por aquilo... Tu te sentes
responsavel por nado ter aquilo pra
oferecer. E muitas outras coisas... ver
jovens morrer e ndo poder fazer muita
coisa.

| Mais alguma coisa?

E um setor que precisa de atencdo. N&o é
a toa que € o unico setor do hospital que
recebe 15 dias de abono, além dos 30 de
férias. Eu gosto de responder essas
pesquisas porque eu tenho esperanca de
gue alguma coisa vai ser feita nesse
sentido, porque a gente precisa. Quem ja
estd aqui ha bastante tempo acaba se
acostumando, mas pra guem chega, assim
como eu que nunca tive paixdo por
emergéncia. Acho que é um setor que
precisa de atencao, a nivel pessoal.

(12 idéia) Ambiente pesado.
E

(22 idéia) Quantidade de
trabalho.
A

(32 idéia) Presséao temporal.
A

(42 idéia) Atendimentos de
casos nao graves.

A

(52 idéia) Area fisica
inadequada.

C

(62 idéia) Nao poder
proporcionar conforto aos
pacientes.

C

(72 idéia) Morte de pacientes
jovens.
F

(82 idéia) Falta de apoio
social.

Briga de acompanhante ou paciente no
setor, isso me estressa. O volume de
trabalho algumas vezes me estressa

F
(2@ idéia) Brigas de
acompanhantes ou

pacientes no setor.




porgue tu ndo consegues vencer. Até por
causa do numero de pessoal, algumas
vezes gue ndo é suficiente. E trabalhar a
noite. N&o suporto. Eu cubro escala a
noite, mas eu nao suporto.

|_Mais alguma coisa?

Eu acho que por ser um setor mais _dificil,
ninguém que vir, entdo gque 0 corpo técnico
de enfermagem fosse de pessoas que
querem estar agui. Se a pessoa ndo _quetr,
dai ndo se envolve...

G

(22 idéia) Quantidade de
trabalho.

A

(32 idéia) Numero

insuficiente de funcionérios.
A

(42 idéia) Trabalhar a noite.
E

(52 idéia) Funcionarios que
ndo querem trabalhar em

adequada e para 0 nudmero _de pacientes
gue a gente atende € insuficiente. A
questdo de que a gente ndo tem tempo,
acaba fazendo um monte de servicos
burocraticos, atendendo varias_situacdes,
ndo temos tempo para a educacdo do
paciente, trabalhar a questdo da morte
com o familiar. Também depende da
equipe de profissionais que esta com a
gente. Servicos complementares também
interferem no_trabalho da enfermagem,
entdo tem dias gue a gente estressa
porque a equipe do laboratério nao
conseqgue vir, outro dia € o Raio-x gque
chama, chama e ndo vem fazer. Entdo
tudo interfere, tudo cai na enfermagem, e a
enfermagem preocupada com o paciente.
As vezes a gente ndo consegue atender
esse povo, ndo € por um fator, sdo varios.
E o0 estresse do enfermeiro gira em torne
desse monte de fatores.

|_Mais alguma coisa?

Nao

emergéncia.
G
NOs temos uma estrutura que nfo abraca | (12 idéia) Area fisica
0 _numero de pacientes que a gente | inadequada.
atende. Numero de funcionarios, que | C
comparado com_outros hospitais ndo é
pequeno, mas para uma _assisténcia | (22 idéia) NUmero

insuficiente de funcionarios.
A

(32 idéia) Quantidade de
trabalho.
A

(42 ideia) Falta de tempo

para dar atencdo ao
paciente.

G

(52 idéia) Demora dos

servigcos complementares.
D

A demanda aumentada com 0 numero
reduzido de funcionarios. Um paciente
jovem a o6bito a gente ndo conseque

(1@ idéia) Quantidade de
trabalho.
A




aceitar isso_com tanta naturalidade como
um paciente idoso. Também as agressbes
do paciente com os funcionarios ou dos
acompanhantes. As pessoas ficam horas
para serem atendidas, entdo quando eram
chamadas, vinham bastante grosseiras, e
agrediam verbalmente, ou até fisicamente,
a gente. A entrada de bombeiros, SAMU, e
outras ambulancias de outros locais, nem
sempre _eles fazem contato com a gente,
entdo muitas vezes o paciente chega sem
ter tido contato, e pode ser que
estivéssemos atendendo algum paciente
grave naquele _momento, dai tem que
reorganizar_muito _rapidamente o _servico,
pra poder atender o outro paciente grave
gque esta chegando. Na emergéncia a
gente sobe os pacientes pros leitos, pras
clinicas médica e cirdrgica, entdo as vezes
a _emergéncia _estad lotada, as clinicas
também, ai tu acaba tendo que te indispor
com 0s colegas das clinicas. E como isso
e constante tem uma hora que tu fica meio
de saco cheio, também é uma situacao
bastante estressante, que desgasta
bastante a equipe,_ai 0 pessoal da manha
ndo conseque subir, ai fica pro pessoal da
tarde subir, se ndo conseque fica pro
pessoal da noite. Entdo € uma bola, que
ndo temos grandes perspectivas de
melhorar, embora isso ja tenha mudado
um pouco. Isso que a_maioria de nds tem
dois _empregos, que de alguma forma
acaba _influenciando, embora a gente
tenha consciéncia de que cada lugar € um
lugar, que tu ndo vai misturar os ambientes
de trabalho, que tu ndo vai misturar tua
vida profissional, porém tu és um ser
Gnico.

|_Mais alguma coisa?

Nao

(22 idéia) NUmero
insuficiente de funcionarios.
A

(32 idéia) Morte de paciente
jovem.
F

(42 idéia) Agressbes do
paciente ou acompanhante.
G

(52 idéia) Entrada de
bombeiros, SAMU e outros.
G

(62 idéia) Falta de vaga nas
unidades.
A

(72 idéia) Dupla jornada.
B

Tém varios. Mas eu acho _que o principal
deles é a quantidade de pacientes e
acompanhantes, e a gente tem esse
enfrentamento_direto com eles, o0 _contato
direto. Eu noto que quando passa de um
limite de pacientes, de pessoas, as coisas
comecam a ficar bem complicadas. Porque

(1@ idéia) Quantidade de
pacientes.

A

(22 idéia) Estrutura fisica
restrita.

C




se tu tens 10 tranquilo, tu consegues dar
atencao, ajeitd-lo  num lugarzinho | (32 idéia) NUmero
adequado, alimentar, medicar, te satisfazer | insuficiente de funcionarios.
com a assisténcia que tu esta dando. Mas | A

se tem 30, 40, tu n8o consegues mais dar
atencdo pra todo mundo e dai tu sentes | (42 idéia) Atendimento de
gque tem coisas que acabam ficando de | casos néo graves.

lado. O motivo é esse, o volume de | A

pessoas, com uma_estrutura fisica, uma
equipe restrita. Se fosse um enfermeiro, | (52 idéia) Falta de leitos nas
pra 10 pacientes ou 20, tudo bem. Mas | unidades.

guando _comeca a _aumentar, comeca_a | A

complicar _bastante. O que me causa
estresse € a questdo humana e da
quantidade de trabalho mesmao.

|_Mais alguma coisa?

Realmente é essa questdo de organizar
essa demanda que procura. A gente acaba
ficando aqui, vivenciando cada coisa, e a
populacdo ndo € orientada e acaba vindo
mesmo._Tem que ter alguma coisa pra
melhorar _isso. Pra gente fazer um
atendimento_adequado, se ndo é a gente
encaminha pro posto de saude. Também
vai ter seu atendimento la, em um local
adequado. E_realmente as questbes
internas, de leito _de paciente, de subir
realmente _um_numero por_dia, pra nao
ficar_super lotado aqui_embaixo, pra nao
ficar desumano, nem pra eles gue ficam
ali, as vezes trés dias, internados em
cadeiras, sentados, nem pra nds que
estamos atendendo nessas condicdes.

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:

A — Sobrecarga de trabalho.
Numero insuficiente de funcionarios.
Grande numero de pacientes.
Funcionarios que emendam plantdes.
Falta de vaga nas unidades.
Quantidade de trabalho.
Atendimentos de casos ndo graves.
Presséo temporal.

B - Baixo salério.
Dupla jornada.

C — Areafisicainadequada.




N&o poder proporcionar conforto aos pacientes.

D — Depender do servigo dos outros.

Demora dos servigcos complementares.
E - Algumas caracteristicas do trabalho da emergéncia.

Atendimento de casos graves.
Trabalhar com escala.

Ambiente pesado (suicida, morte, baleado).

Trabalhar a noite.
F — Morte de paciente jovem.
Falta de apoio social.

G — Algumas situacdes que ocorrem na Emergéncia.
Brigas de acompanhantes ou pacientes no setor.
Funcionarios que ndo querem trabalhar na Emergéncia.
Falta de tempo para dar atengao ao paciente.
Agressodes do paciente ou acompanhante.
Entrada de bombeiros, SAMU e outros sem contato prévio.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Sobrecarga de trabalho.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Porque s6 somos em 10 enfermeiros e
6 técnicos para a nossa emergéncia
sempre lotada. Entdo o0 numero de
funcionéarios ndo corresponde ao namero
de atendimentos que a gente faz. Ai tem
atestado de funcionario, tem enfermeiro
faltando, ai tu acaba fazendo o servico
de outro e no fim tu acabas te
estressando.(...)Aqui tem muita troca de
plantdo. Tem funcionarios que moram
longe, entdo, as vezes, eles trocam
plantdo pra ficar bastante tempo aqui e
ficar um tempdo de folga, pra néao
precisar ir e voltar, ir e voltar. Tem
funciondrio que fica aqui quase uma
semana e depois fica 0 més inteiro sem
vir. Eu acho uma coisa errada que nao
poderia acontecer. Ai o funcionéario ja
esta cansado, estressado e sobrecarrega
gquem acabou de chegar e que veio pro
seu plantdo normal. Isso em relacdo a
equipe de auxiliares e técnicos. Os
médicos ndo fazem. Os médicos até

7

fazem, mas ndo é tanto. E nao da.

Numero de funcionarios...

Porque s6 somos em 10 enfermeiros
e 6 técnicos para a nossa emergéncia
sempre lotada. Entdo o numero de
funcionérios ndo corresponde ao numero
de atendimentos que a gente faz.

(...) Se fosse um enfermeiro, pra 10
pacientes ou 20, tudo bem. Mas quando
comeca a aumentar, comeca a complicar
bastante.

(...) Comparado com outros hospitais
ndo € pequeno, mas para uma
assisténcia adequada e para o numero
de pacientes que a gente atende é
insuficiente. (...) Entdo a demanda é
aumentada com o numero reduzido de
funcionarios.

Além disso, tem atestado de
funcionario, tem enfermeiro faltando, ai
tu acaba fazendo o servi¢o de outro e no
fim tu acabas te estressando.

Numero do pacientes
O gue mais causa estresse aqui é o




Emergéncia ndo da pra fazer o plantao
maior do que 24 horas. 24 é o limite tanto
médico quanto de enfermagem.

2- O gue mais causa estresse aqui € o
fato de a gente ter paciente internado e
nao ter leito para subir. (...) a gente fica
com 30, 25, 20 pacientes internados na
emergéncia. (...) N6s temos uma equipe
que é pra atender a porta, atender a
emergéncia que chega. Mas, no fim, a
gente tem que atender a emergéncia que
chega e atender os pacientes internados.
E igual a uma unidade de internagéo, ele
precisa de banho, ele tem medicacéo de
horario, tem sinais vitais de horario,
entdo a equipe que seria pra atender a
emergéncia tem que se desdobrar em
duas. E isso gera estresse. Nao é pra
ficar paciente internado, o0s pacientes
amontoados, € uma sensacdo de
impoténcia que eu nao consigo lidar, ndo
d4, nédo da.

3- Bom, um é o volume de trabalho pra
um enfermeiro Outro é o grande nimero
de pacientes que ficam aqui, que vocé
fica impossibilitado de atendé-los bem.
(...) Tinha entre 28 e 30 pacientes, muitos
reclamando, e com raz&o. (...) grande
namero de trabalho, pacientes que
muitas vezes a gente fica de maos
atadas, que esta precisando de UTI e
nao tem vaga.

4-(...) Casos graves, casos nao graves
de pessoas que vém solicitando atencao,
e as vezes ndo € uma coisa tdo grave,
mas eles querem ser atendidos. (...)
Afazeres, responsabilidade que o
hospital universitario coloca em cima do
enfermeiro. Responsabilidades de rotina,
de afazeres que s6 o enfermeiro faz. Sao
muitas atribuicdes, que muitas vezes
vocé nao foi treinado pra aquilo. Mais a
parte de coordenacdo do setor. Sao
muitas técnicas administrativas pra uma
sé pessoa, e de grande

fato de a gente ter paciente internado e
nao ter leito para subir. (...) a gente fica
com 30, 25, 20 pacientes internados na
emergéncia. (...)

Outro fator estressante eu acho que é
a quantidade de pacientes e
acompanhantes, e a gente tem esse
enfrentamento direto com eles, o contato
direto. Eu noto que quando passa de um
limite de pacientes, de pessoas, as
coisas comecam a ficar bem
complicadas. Porque se tu tens 10
tranquilo, tu consegues dar atencéo,
ajeitd-lo  num lugarzinho adequado,
alimentar, medicar, te satisfazer com a
assisténcia que tu esta dando. Mas se
tem 30, 40, tu ndo consegues mais dar
atencdo pra todo mundo e dai tu sentes
gue tem coisas que acabam ficando de
lado.

Tinha entre 28 e 30 pacientes, muitos
reclamando, e com razdo. (...) vocé fica
impossibilitado de atendé-los bem.

NO6s temos uma equipe que € pra
atender a porta, atender a emergéncia
gue chega. Mas, no fim, a gente tem que
atender a emergéncia que chega e
atender os pacientes internados. E igual
a uma unidade de internacao, ele precisa
de banho, ele tem medicacéo de horério,
tem sinais vitais de horario, entdo a
equipe que seria pra atender a
emergéncia tem que se desdobrar em
duas. E isso gera estresse. Ndo é pra
ficar paciente internado, os pacientes
amontoados, € uma sensacado de
impoténcia que eu nao consigo lidar, ndo
d4, ndo da.

Funcionarios que emendam plantfes

Além disso, aqui tem muita troca de
plantdo. Tem funcionarios que moram
longe, entdo, as vezes, eles trocam
plantdo pra ficar bastante tempo aqui e
ficar um tempdo de folga, pra né&o
precisar ir e voltar, ir e voltar. Tem
funcionario que fica aqui quase uma
semana e depois fica 0 més inteiro sem




responsabilidade.

5- Pela quantidade de trabalho muito
grande, tem que fazer as coisas muito
rapido. (...) a gente tem o trabalho que é
nosso e mais dos postos de saude que
nao funcionam direito...

6- O volume de trabalho algumas vezes
me estressa porque tu ndo consegues
vencer. (...) niumero de pessoal, algumas
vezes que nao é suficiente.

7- Numero de funcionéarios, que
comparado com outros hospitais ndo €
pequeno, mas para uma assisténcia
adequada e para 0 numero de pacientes
que a gente atende é insuficiente. A
guestdo de que a gente ndo tem tempo,
acaba fazendo um monte de servigos
burocraticos, atendendo varias
situacgoes...

8- A demanda aumentada com o numero
reduzido de funcionarios. (...) as vezes a
emergéncia estd lotada, as clinicas
também, ai tu acaba tendo que te
indispor com os colegas das clinicas. (...)
ai 0 pessoal da manhd ndo consegue
subir, ai fica pro pessoal da tarde subir,
se nao consegue fica pro pessoal da
noite.

9- Tém vérios. Mas eu acho que o
principal deles €é a quantidade de
pacientes e acompanhantes, e a gente
tem esse enfrentamento direto com eles,
0 contato direto. (...) Mas se tem 30, 40,
tu ndo consegues mais dar atencao pra
todo mundo e dai tu sentes que tem
coisas que acabam ficando de lado.
(..Juma equipe restrita. Se fosse um
enfermeiro, pra 10 pacientes ou 20, tudo
bem. Mas quando comega a aumentar,
comega a complicar bastante. (...
Realmente € essa questdo de organizar

vir. Eu acho uma coisa errada que nao
poderia acontecer. Ai o funcionario ja
esta cansado, estressado e
sobrecarrega quem acabou de chegar e
gue veio pro seu plantdo normal. Isso em
relacdo a equipe de auxiliares e técnicos.
Os médicos nao fazem. Os médicos até
fazem, mas ndo é tanto. E ndo da.
Emergéncia ndo da pra fazer o plantao
maior do que 24 horas. 24 € o limite
tanto médico quanto de enfermagem.

Falta de vagas na unidades.

(...) as vezes a emergéncia esta
lotada, as clinicas também, ai tu acaba
tendo que te indispor com o0s colegas
das clinicas. (...) ai o pessoal da manha
ndo consegue subir, ai fica pro pessoal
da tarde subir, se ndo consegue fica pro
pessoal da noite.

(...) pacientes que muitas vezes a
gente fica de maos atadas, que esta
precisando de UTI e ndo tem vaga.

(...) E realmente as questdes internas,
de leito de paciente, de subir realmente
um numero por dia, pra ndo ficar super
lotado aqui embaixo, pra nao ficar
desumano, nem pra eles que ficam ali,
as vezes trés dias, internados em
cadeiras, sentados, nem pra nés que
estamos atendendo nessas condicdes.

Quantidade de tarefas

Afazeres, responsabilidade que o
hospital universitario coloca em cima do
enfermeiro. Responsabilidades de rotina,
de afazeres que s6 o enfermeiro faz. Sao
muitas atribuicbes, que muitas vezes
vocé nao foi treinado pra aquilo. Mais a
parte de coordenacdo do setor. Sao
muitas técnicas administrativas pra uma
sé pessoa, e de grande
responsabilidade.

(...) O volume de trabalho algumas
vezes me estressa porque tu nao
consegues vencer. (...) Pela quantidade
de trabalho muito grande,...

A questdo de que a gente ndo tem




essa demanda que procura. Tem que ter
alguma coisa pra melhorar isso. Pra
gente fazer um atendimento adequado,
se ndo é a gente encaminha pro posto de
saude. E realmente as questdes internas,
de leito de paciente, de subir realmente
um namero por dia, pra nao ficar super
lotado aqui embaixo, pra nao ficar
desumano, nem pra eles que ficam ali, as
vezes trés dias, internados em cadeiras,
sentados, nem pra noés que estamos
atendendo nessas condigdes.

tempo, acaba fazendo um monte de
servigos burocraticos, atendendo varias
situacodes,

Atendimento de casos néo graves

Realmente é essa questdo de
organizar essa demanda que procura.
Tem que ter alguma coisa pra melhorar
isso. Pra gente fazer um atendimento
adequado, se ndo é a gente encaminha
pro posto de saude.

(...) a gente tem o trabalho que é
nosso e mais dos postos de saude que
nao funcionam direito...

Presséo temporal
(...)tem que fazer as coisas muito
rapido.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

B - Baixo saléario.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Além do que eu trabalho em outro
servico. Se o salario fosse bom, tu so ias
trabalhar em um. Entdo tua carga horaria
€ maior, 0 estresse ¢é maior,
consequentemente vais ficar cansado.

4- E também porque eu tenho dupla
jornada, sao 12 horas ligada na tomada.

8- (...) a maioria de nés tem dois
empregos, que de alguma forma acaba
influenciando, embora a gente tenha
consciéncia de que cada lugar é um
lugar, que tu ndo vai misturar O0s
ambientes de trabalho, que tu ndo vai
misturar tua vida profissional, porém tu
€s um ser Unico.

E também porque eu tenho dupla
jornada, sdo 12 horas ligado na tomada.

(...) Se o salario fosse bom, tu so ias
trabalhar em um. Entdo tua carga horaria
€ maior, 0 estresse €é maior,
consequentemente vais ficar cansado.
(...) Jornada dupla de trabalho.

(...) A maioria de nés tem dois
empregos, que de alguma forma acaba
influenciando, embora a gente tenha
consciéncia de que cada lugar é um
lugar, que tu ndo vai misturar O0s
ambientes de trabalho, que tu nao vai
misturar tua vida profissional, porém tu
€s um ser unico.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

C - Area fisica inadequada.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

2- E o paciente ndo tem também um
ambiente que seja favoravel para o sono,
pro descanso, muitas vezes fica em
maca, fica sentado, em desconforto.

5- pra uma area fisica que nado é
adequada. (...) Ver pessoas que precisam
de uma cama e n&o tém.

7- NOs temos uma estrutura que nao
abraca o numero de pacientes que a
gente atende.

9- com uma estrutura fisica, (...) restrita.

NOs temos uma estrutura que nao
abraca o numero de pacientes que a
gente atende. O paciente ndo tem um
ambiente que seja favoravel para o
sono, pro descanso, muitas vezes fica
em maca, fica sentado, em desconforto.

A estrutura fisica ndo € adequada,
(...) é restrita.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

D — Depender do servico dos outros

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

3 - O meu servigco depender de outro.
Por exemplo, eu precisar de um exame
complementar, e a gente sabe que é
responsabilidade do outro, e a gente
chama, avisa e n&o vem colher, fica
enrolando com resultado por horas. Nao
é facil, atrapalha! Teu servico depende
daquilo,

7- Servicos complementares também
interferem no trabalho da enfermagem,
entdo tem dias que a gente estressa
porque a equipe do laboratério néo
consegue vir, outro dia € o Raio-x que
chama, chama e ndo vem fazer.

O meu servico depender de outro
estressa. Por exemplo, eu precisar de
um exame complementar, e a gente
sabe que é responsabilidade do outro, e
a gente chama, avisa e ndo vem colher.
Fica enrolando com resultado por horas.
Nado € facil, atrapalha! Teu servico
depende daquilo.

Tem dias que a gente estressa porque
a equipe do laboratério ndo consegue vir,
outro dia é o Raio-x que chama, chama e
nao vem fazer.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

E - Algumas caracteristicas do trabalho da emergéncia.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

4- Uma parada cardiorespiratoria € um
causador de estresse grande. Problemas
de escala, a gente trabalha em cima de
escala, entdo a gente fica programada
pra 2 meses, estd aqui, mas ja esta
pensando no momento posterior.

5- primeiro devido ao ambiente pesado.
Morte, suicida, baleado, varias doencas,
problemas sociais.

6- E trabalhar a noite. N&o suporto. Eu
cubro escala a noite, mas eu ndo
suporto.

Problemas de escala, a gente trabalha
em cima de escala, entdo a gente fica
programada pra 2 meses, esta aqui, mas
ja esta pensando no momento posterior.

Uma parada cardiorespiratoria
também é um causador de estresse
grande. E trabalhar a noite. Nao suporto.
Eu cubro escala a noite, mas eu nao
suporto.

Além disso, a Emergéncia € um
ambiente pesado, com morte, suicida,
baleado, véarias doencas, problemas
sociais.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

F — Morte de paciente jovem.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

5- (...) ver jovens morrer e nao poder
fazer muita coisa.(...) E um setor que
precisa de atencdo. Nao € a toa que é o
anico setor do hospital que recebe 15
dias de abono, além dos 30 de férias.

8- Um paciente jovem a 6bito a gente nao
consegue aceitar isso com tanta
naturalidade como um paciente idoso.

Ver que a gente ndo € capaz de
salvar todas as pessoas que a gente
quer,(...) ver jovens morrer e nao poder
fazer muita coisa.(...)

Um paciente jovem a Obito a gente
Nnao consegue aceitar isso com tanta
naturalidade como um paciente idoso.

E um setor que precisa de atencao.
Ndo € a toa que € o Unico setor do
hospital que recebe 15 dias de abono,
além dos 30 de férias.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

G - Algumas situacdes que ocorrem na Emergéncia.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

6- Briga de acompanhante ou paciente
no setor, isso me estressa. (...) Eu acho

Briga de acompanhante ou paciente
no setor, isso me estressa. E também as




que por ser um setor mais dificil,
ninguém que vir, entdo que 0 corpo
técnico de enfermagem fosse de
pessoas que querem estar aqui. Se a
pessoa nao quer, dai ndo se envolve...

7- ndo temos tempo para a educacao do
paciente, trabalhar a questdo da morte
com o familiar.

8- Também as agressdes do paciente
com oS funcionarios ou dos
acompanhantes. (...) A entrada de
bombeiros, SAMU, e outras ambulancias
de outros locais, nem sempre eles fazem
contato com a gente, entdo muitas vezes
0 paciente chega sem ter tido contato, e
pode ser que estivéssemos atendendo
algum paciente grave naguele momento,
dai tem que reorganizar muito
rapidamente o servico, pra poder atender
0 outro paciente grave que esta
chegando.

agressbes do paciente com 0s
funcionarios ou dos acompanhantes. As
pessoas ficavam horas para serem
atendidas, entao guando eram
chamadas, vinham bastante grosseiras,
e agrediam verbalmente, ou até
fisicamente, a gente.

(...) A entrada de bombeiros, SAMU,
e outras ambulancias de outros locais,
nem sempre eles fazem contato com a
gente, entdo muitas vezes 0 paciente
chega sem ter tido contato, e pode ser
gue estivéssemos atendendo algum
paciente grave naquele momento, dai
tem que reorganizar muito rapidamente o
servico, pra poder atender o outro
paciente grave que esta chegando.

Outra coisa, € que eu acho que por
ser um setor mais dificil, ninguém que
vir, entdo que o corpo técnico de
enfermagem fosse de pessoas que
guerem estar aqui. Se a pessoa nao
guer, dai ndo se envolve...

E além disso, ndo temos tempo para a
educacdo do paciente, trabalhar a
guestao da morte com o familiar.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 5: Fale sobre o seu trabalho aqui na Emergéncia, em relacéo a
quantidade de trabalho, tempo para realizar as tarefas, nimero de

profissionais...

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Em relacdo ao tempo para realizar tarefa,
ndo € que o tempo é suficiente, € que é
muita _gente pra pouco funcionario, mas

muita gente pra atender, € esse que é 0

problema. Quando tu vés, tu ndo deste
conta do teu servico porque € muita gente.
E por isso.

(12 idéia) Muito paciente.
A

(22 idéia) Pouco funcionario.
B

A quantidade de trabalho é muito grande,

além da porta a gente atende as clinicas, é

uma unidade de internacdo aqui em baixo.

Entdo isso sobrecarrega demais a equipe
aqui. Em relacdo ao tempo, eu trabalho a
tarde, e fico correndo bem dizer a tarde
inteira, pra la e pra ca, tem coisas pra fazer

o0 tempo todo. NUmero de funcionarios, ngs

temos 6 técnicos e 2 enfermeiros por

periodo. E de manha ainda fica a chefia.

SO que pelo numero de trabalho é pouco,

ndo da. A equipe fica realmente exausta.

Eu aqui na emergéncia estava tao
atacado, porque eu via muita coisa para
fazer e queria resolver tudo, eu chegava
em casa e a minha cabeca néo parava, eu
ndo conseguia desligar. Ai depois eu me
acostumei que nunca a gente da conta de
tudo na emergéncia, porque emergéncia €
uma continuidade, sai um ja entra outro.
Entdo nunca vai acabar sempre vai ter
alguma coisa para fazer.

(12 idéia) Quantidade de
trabalho muito grande.

A

(22 idéia) Pacientes
internados.

A

(32 idéia) NUumero
insuficiente de funcionarios.
B

Depende o dia até a gente consegue
manter um bom trabalho, mas na grande
maioria _das vezes, pelo volume de
pacientes,... muita_coisa_a gente deixa a
desejar... entdo como eu te falei € onde o
estresse aparece...

(12 idéia) Muitos pacientes.
A

A gente tinha em média 25 a 30 pacientes
internados por dia, fora o fluxo externo que
era_atendido, esperavam exame, faziam
Raio-X, laboratério, e iam embora. Fora
esse numero. Entdo era um fluxo de muita

gente. Tanto que a gente teve que separar

(12 idéia) Muitos pacientes
A

(22 idéia) Pacientes
internados.
A




a_equipe, tem que fazer escala de equipe.
Fora a escala do dia tem que fazer escala
de atribuicdes, por ser tanta coisa, pra nao
ser_repetitivo_ e ndo_ser_cansativo. Entéao
diariamente, seriam 2 enfermeiros (ao dia)
e mais 6 técnicos ao dia, por turno. E
mesmo  assim era  exaustivamente
cansativo. A gente saia cansado, ndo dava
tempo de fazer xixi, de comer. Por mais
que_estivesse tranguilo, quando chegava
um_paciente grave, de helicoptero, com
parada, tudo era quebrado, ai tu ja partia
pra outra rotina. Ai 0s gue estavam a gente
tem que manter. A equipe tem que
trabalhar muito bem... Era pouca gente por
causa gque nao era pra ter esses 25 a 30
pacientes internados, mas pelo pouco fluxo
de pacientes la na clinica tinha que ficar
em algum lugar. Ficava na emergéncia.
Tinha vezes que o corredor era cheio, nao
tinha como passar, era gente internado ha
dois dias em cadeira, sentado em
cadeira... Em geral é sempre _muito_mais
trabalho, pelo que a gente pode produzir.
Isso € o mal da enfermagem, eu vejo
assim, desde que eu me formei (...), desde
a faculdade ja era assim. Sempre € muito
mais paciente do que se pode cuidar. Até
porque tu ndo tem opcado, tu ndo pode
dizer que nao quer atender. Tu ndo podes,
ndo és autdbnomo. Tu sempre é empregado
de alguma instituicdo. Agora a gente esta
lutando pra ter mais gente. O trabalho é
tanto que tu tem que estar sempre com o
check-list na_mao pra ver se tu fez tudo
que tu tem que fazer. Isso com a
passagem do plantdo. Tu pega o plantdo e
vai anotando tudo que tu tem que fazer.
Porque tu sempre esquece 0 que
acontece. O tempo passa e tu vai vendo
tudo que ainda tem que fazer e tu nao fez.
E também tem muita mistura do servico do
enfermeiro, € muito técnico-administrativo.
Nao s6 fazemos técnicas de assisténcia,
como também administramos. As vezes
tem que parar de fazer as coisas com o
paciente, que foi a tua formacao, pra poder
fazer coisas no computador. E tem que

(32 idéia) Muito trabalho.
A

(42 idéia) Pouco tempo.
C

(52 idéia) Poucos
funcionarios.
B

(62 idéia) Servicos técnico-
administrativos.
A




fazer. Nado pode passar o plantdo sem
fazer. A _gente fica responsavel pelo
plantdo. Ndo cuidando do servico dos
médicos, mas supervisao de guem Vveio,
guem_ nao veio,... Até isso... Pedido de
material, parecer, passar o estado do
paciente antes de ir pra exame. Pedido de
transporte, prescricdo. Tudo a gente tem
que fazer.

A emergéncia é diferente todos os dias. A
demanda nunca € igual. A gente tem um
numero de pessoas que eventualmente
esta _bom, mas _em outros varios dias
aquele numero é insuficiente. Porgue tem
dias que a gente tem que Ssair pra exame,
tem que acompanhar o paciente fora do
hospital, acaba deslocando uma pessoa.
Tem dia que tem 10 pessoas internadas,
tem dia que tem 30, e o numero de
funcionarios €& sempre 0 mesmo. A
quantidade é grande porque a gente
atende pessoas _internadas que néo
deveriam estar ali, pessoas qgue chegam
grave, que € o0 nosso trabalho mesmo, e
pessoas que estdo ali pra fazer uma
consulta médica que precisam _ser
atendidas porque afinal de contas o
sistema ndo da conta. Alguém precisa
atendé-las, e elas acabam vindo parar
aqui. Dai _quando tu vés tu tens varios
niveis de gravidade de complexidade, num
mesmo__local, com pouca gente pra
atender, procedimentos que sao
demorados, por exemplo tem curativo que
lava 1lhora e meio a duas horas em
paciente queimado. Ai eu fico esse tempo
sem aquele funcionario. Se eu tenho 2
curativos grandes ja fico sem 2
funcionarios. Entdo tudo depende do tipo
de paciente _que estd ali. Cada dia é
diferente. Tem dia que recebemos um
andarilho, que tem que dar um banho, a
gente fica 2 horas dando banho. Sao 3
pessoas pra _dar conta daquele tipo de
problema, ai ficam sé 3 pra dar conta do
resto_ da emergéncia inteira. Teria que ter
mais pessoas, por causa disso.

(12 idéia) Numero
insuficiente de funcionéarios.
B

(22 idéia) Pacientes
internados.
A

(32 idéia) Casos que nédo sao
da emergéncia.
A

O volume de trabalho era muito grande.

(12 idéia) Volume de trabalho




Muitas vezes, em trés anos de trabalho, no
Gltimo ano melhorou, mas eram poucos
enfermeiros. Eu trabalhava sozinho. Entao
a gente ndo dava conta, eu ndo dava conta
do meu trabalho. Apesar de a gente saber
que o trabalho era uma continuidade, néao
€ igual a um escritorio, assinou o papel,
mandou, terminou. Nao, ndo € assim. O
atendimento continua, s6 que 0 que me
frustrava era eu nado conseguir fazer o que
tinha que ser feito. Porque era eu sozinho
pra 20, 30 internados, entdo era muito
complicado. Tem coisas que € sO o0
enfermeiro _que faz, por exemplo, que é
ligar pro andar, passar plantdo, pro
paciente subir, € s6é o enfermeiro que
transfere o paciente no computador. Esse
trabalho _acaba tomando tempo. E um
trabalho necessario, ndo estou dizendo
gque ndo €&, s6 que tu perde tempo com
isso, e tu tinhas que estar te envolvendo
com outra técnica. O que aconteceu: eu
tinha uma equipe muito boa, e eles foram
abarcando algumas atividades minhas que
eu delegava mesmo. As vezes tinha tarde
gue tinha que passar 6 sondas vesicais, ai
ou eu sO passava sonda ou eu fazia outras
atividades. Entdo eu passava uma, duas, e
cada um passava uma pra dar uma
agilizada. Pra_mim, o0 que mais _me
estressa é em relacdo ao numero de
pessoal. Eu também acho que existe o
famoso encostado. Isso também me
estressa, aquela pessoa que tu tem que
chamar, chamar, ele sabendo que o papel
ta aqui e que tem que pedir 10 vezes pra
ele tirar o papel daqui e botar no lixo. Isso
também eu acho que estressa qualquer
pessoa em qualquer ambiente. Tanto é
gue eu melhorei muito, até com a minha
relacdo com a direcdo, tudo, depois que
veio um colega trabalhar comigo, a gente
comecou a trabalhar em dois eu to muito
mais calmo. H& um ano, um ano e pouco
isso aconteceu. O numero nédo ficou
suficiente, mas melhorou bastante. Entao,
durante a semana, dificilmente, a gente
trabalha em um enfermeiro. A ndo ser que

muito grande.
A

(22 idéia) Servigos
burocratico-administrativos.
A

(32 idéia) Numero
insuficiente de funcionarios.
B




aconteca alguma coisa muito
extraordinaria, sendo sdo sempre em dois.
E isso ja da uma desafogada, porque se tu
estd muito apurado, o teu colega te ajuda.
O numero de pessoal é uma coisa _muito
importante ha emergéncia. Eu sei que em
relacdo aos hospitais do estado, aqui_a
gente é muito privilegiado, porque sao dois
enfermeiros, seis técnicos, enquanto no
Celso Ramos é 1 enfermeiro e 4 técnicos.
Entdo € desumano. Mas também a gente
nao pode pegar sempre 0 que esta abaixo
pra_nivelar. Tem sempre que buscar
melhoria.

O numero de profissionais é suficiente. Ele
ndo estd num nivel que a gente possa dar

uma assisténcia qualificada. Se _a
emergéncia tivesse 0 verdadeiro papel
dela, que é nao ter 0s pacientes

internados, porgue nao ha leito no hospital,
com_certeza nossa _equipe cobriria _a
demanda de emergéncia, que €& um
enfartado, uma célica renal. Se o enfartado
pudesse ir direto para a UTI, se o idoso
com pneumonia fosse direto para a
unidade, a gente ficaria com uma equipe
de funcionarios pronta para atender o que
€ realmente urgente. Outra coisa que a
gente considera complicador que € o que a
gente esta tentando fazer agora € a
questdo do acolhimento, a porta._A gente
ndo conseque trabalhar com essa questao
de triagem, com 0 que é prioridade. (...) A
gente ndo consegue.... Toda hora o guarda
estd chamando, chamando... A gente tem
uma demanda. Se cada um fosse pro setor
certo nos teriamos condi¢cdes sim. Agora,
nao tendo, e com todo esse acumulo de
atividades complica mais. A gente tem a
assisténcia, toda a metodologia, gue toma
tempo, todos os dias a gente faz visita, tem
gue escrever no prontuario, ver o que esta
acontecendo _com 0 paciente, fazer
prescricio _de enfermagem, ver leito,
transferir 0 paciente, passagem de plantéo,
atender os familiares e acompanhantes,
fazer as técnicas que Sa0 mais invasivas, e
nesse meio tempo, se chega uma

(12 idéia) Numero de
funcionarios insuficiente para
o papel da Emergéncia hoje.
B

(22 idéia) Pacientes
internados.
A

(32 idéia) Atendimento de
casos que nao sado da
emergéncia.

A

(42 idéia) Excesso de tarefas
para o enfermeiro.
A

(52 idéia) Muitos pacientes.
A

(62 idéia) Nao conseguir dar
atencdo para o paciente.
C




emergéncia e a gente tem que sair, e parar
tudo, a gente vai pra urgéncia e sé volta a
fazer aquilo que a gente estava fazendo
depois de atender a urgéncia. Entdo se a
quantidade de pacientes diminuisse com
certeza ndés atenderiamos com _mais
qualidade. Na questdo urgéncia a gente
ndo tem muito o que esperar. E atender e
ficar lA& o tempo que precisar, mas ao
mesmo tempo, como profissional de saude
a gente sabe que todo paciente internado
precisa. Eu acho que a gente ndo tem
pernas pra fazer, isso angustia muito. E o
fator _mais _estressante a gente nao
consequir, as vezes nem conversar com o
paciente. E perguntar o que fez, o que ndo
fez... Nem perguntar por que o filho nado
veio hoje, ou resolver alguma coisa que ele
tenha pedido ontem.. Mas é muito
complicado. Isso é o0 que mais me
estressa, nao € nem o volume de trabalho,
€ ficar devendo essa atencdo para o
paciente.

A demanda de trabalho é grande, e o
tempo pra realizar _as tarefas torna-se
menor em virtude da grande quantidade de
pacientes. Mas o0 turno é sempre de 6
horas, com excecdo da noite que séo de
12 horas, entdo nesse tempo tu vais tentar
organizar o teu servico. Porém, numa
unidade de internacéo tu sabes que vao ter
30 pacientes pra atender, naquele periodo.
Na emergéncia tu sabes gque ja tem 30
internados, porém tem todo o resto que
esta na rua, entdo pode ser que daqueles
100 que estdo na rua, mais 10 internem, e
0s outros vao ser atendidos, vao ficar uma
ou duas horas, pelo menos, nha
emergéncia, e isso vai requerer _cuidados.
Tu entras no ambiente de trabalho e tu ndo
sabes quanto de trabalho tu vais ter que
fazer. A gente tem que ser muito agil pra
dar conta do que tem pra fazer. Entdo é
muito comum, tu estar passando uma
sonda vesical de demora e vem outra pra
passar uma sonda nasogastrica, naso-
enteral, coletar uma gaso... entdo as
coisas vao acontecendo e tu tem que ser

(12 idéia) Demanda de
trabalho grande.
A

(22 idéia) Pouco tempo para
realizar as tarefas.
C

(32 idéia) Grande quantidade
de pacientes.
A

(42 idéia) Grande variacdo
de nimero de atendimentos
a serem feitos.

A

(52 idéia) Servicos
administrativos.

A

(62 idéia) Muitos atestados.
B




bastante agil nesse sentido, sem contar
que tu tem que coordenar toda a equipe,
se certificar de que tudo estad sendo feito,
encaminhar paciente pra exame, a maioria
dos exames sao_extra-hospitalares, entao
tu tens que disponibilizar ambuléncia pra
isso, existe toda uma _légica de
administracdo do tempo, do servico e dos
funcionarios, pra que tu cheques no
término do teu plantdo com as tuas tarefas
cumpridas. E muitas vezes tu nao
conseques dar conta do _que tu tens que
fazer. Nao que ocorra com frequiéncia, mas
existem situacbes que ocorrem... De
passar o0 plantio com  algumas
pendéncias, entdo € sobrecarga, além do
que a gente tem bastante atestado, entao
0 numero ja é reduzido, e com atestado se
torna _mais reduzido ainda. E a gente tem
que dar conta.

9 Acho que precisa de mais funcionarios. A | Poucos funcionarios.
noite é s6 1 enfermeiro. Durante o dia sdo | B

2. Depois da meia-noite, uma hora comeca
a diminuir um pouco a procura externa,
mas ainda continua o volume de pacientes
internados, em observacgéao, entdo continua
trabalho.

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:

A- Quantidade de trabalho
Muito paciente.
Quantidade de trabalho muito grande.
Pacientes internados.
Muitos pacientes
Muito trabalho.
Servicos técnico-administrativos.
Casos que nado sao da emergéncia.
Volume de trabalho muito grande.
Servigcos burocréatico-administrativos.
Excesso de tarefas para o enfermeiro.
Demanda de trabalho grande.
Grande variacdo de numero de atendimentos a serem feitos.
B- NUmero de profissionais
Pouco funcionério.
Numero insuficiente de funcionérios.




Poucos funcionarios.

Numero de funcionarios insuficiente para o papel da Emergéncia hoje.

Muitos atestados.
C- Tempo pra realizar as tarefas
Pouco tempo.

N&o conseguir dar atencéo para o paciente.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Quantidade de trabalho

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- (...) mas muita gente pra atender, é
esse que € o problema. Quando tu vés,
tu ndo deste conta do teu servi¢co porque
é muita gente. E por isso.

2- A quantidade de trabalho é muito
grande, além da porta a gente atende as
clinicas, € uma unidade de internagéo
aqui em baixo. Entdo isso sobrecarrega
demais a equipe aqui. fico correndo bem
dizer a tarde inteira, pra la e pra ca, tem
coisas pra fazer o tempo todo.

3- na grande maioria das vezes, pelo
volume de pacientes,... muita coisa a
gente deixa a desejar...

4- A gente tinha em meédia 25 a 30
pacientes internados por dia, fora o fluxo
externo que era atendido, esperavam
exame, faziam Raio-X, laboratério, e iam
embora. Fora esse numero. Entdo era
um fluxo de muita gente. Tanto que a
gente teve que separar a equipe, tem
que fazer escala de equipe. Fora a
escala do dia tem que fazer escala de
atribuicdes, por ser tanta coisa, pra nao
ser repetitivo e ndo ser cansativo. (...)
Em geral € sempre muito mais trabalho,
pelo que a gente pode produzir. Isso é o
mal da enfermagem, eu vejo assim,
desde que eu me formei (...), desde a
faculdade ja era assim. Sempre € muito
mais paciente do que se pode cuidar. Até

O volume de trabalho, a quantidade
de trabalho é muito grande. Em geral é
sempre muito mais trabalho, pelo que a
gente pode produzir. Tanto que a gente
teve que separar a equipe, tem que fazer
escala de equipe. Fora a escala do dia
tem que fazer escala de atribuicdes, por
ser tanta coisa, pra nao ser repetitivo e
nao ser cansativo.

(...) Isso é o mal da enfermagem, eu
vejo assim, desde que eu me formei (...),
desde a faculdade ja era assim. Sempre
€ muito mais paciente do que se pode
cuidar. Até porque tu ndo tem opcéo, tu
nao pode dizer que ndo quer atender. Tu
ndo podes, ndo és autbnomo. Tu sempre
€ empregado de alguma instituicdo. O
trabalho é tanto que tu tem que estar
sempre com o check-list na méo pra ver
se tu fez tudo que tu tem que fazer.

(...) Muita gente pra atender, é esse
gue é o problema. Quando tu vés, tu ndo
deste conta do teu servico porque €
muita gente. E por isso.

Além da porta a gente atende as
clinicas, € uma unidade de internagéo
agui em baixo. A quantidade € grande
porque a gente atende pessoas
internadas que néo deveriam estar ali,
pessoas que chegam grave, que € 0
nosso trabalho mesmo, e pessoas que
estdo ali pra fazer uma consulta médica
gue precisam ser atendidas porque afinal
de contas o sistema ndo da conta.




porque tu ndo tem opcdo, tu ndo pode
dizer que nao quer atender. Tu nao
podes, ndo és autbnomo. Tu sempre é
empregado de alguma instituicdo. O
trabalho € tanto que tu tem que estar
sempre com o check-list na méo pra ver
se tu fez tudo que tu tem que fazer. E
também tem muita mistura do servico da
enfermeira, e muito técnico-
administrativo. Nao s6 fazemos técnicas
de assisténcia, como também
administramos. As vezes tem que parar
de fazer as coisas com o paciente, que
foi a tua formacéo, pra poder fazer
coisas no computador. E tem que fazer.
N&o pode passar o plantdo sem fazer. A
gente fica responsavel pelo plantdo. Nao
cuidando do servico dos médicos, mas
supervisdo de quem veio, quem n&o
veio,... Até isso... Pedido de material,
parecer, passar o estado do paciente
antes de ir pra exame. Pedido de
transporte, prescricdo. Tudo a gente tem
gue fazer.

5- A quantidade é grande porque a gente
atende pessoas internadas que nao
deveriam estar ali, pessoas que chegam
grave, que € o nosso trabalho mesmo, e
pessoas que estdo ali pra fazer uma
consulta médica que precisam ser
atendidas porque afinal de contas o
sistema ndo da conta. Alguém precisa
atendé-las, e elas acabam vindo parar
aqui.

6- O volume de trabalho era muito
grande. Tem coisas que € s6 o
enfermeiro que faz, por exemplo, que é
ligar pro andar, passar plantdo, pro
paciente subir, € s0 o enfermeiro que
transfere o paciente no computador.
Esse trabalho acaba tomando tempo. E
um trabalho necesséario, ndo estou
dizendo que ndo €, sO que tu perde
tempo com isso, e tu tinhas que estar te
envolvendo com outra técnica.

Alguém precisa atendé-las, e elas
acabam vindo parar aqui.

A gente tinha em média 25 a 30
pacientes internados por dia, fora o fluxo
externo que era atendido, esperavam
exame, faziam Raio-X, laboratorio, e iam
embora. Fora esse numero. Entdo era
um fluxo de muita gente.

A demanda de trabalho é grande,
Porém, numa unidade de internacéo tu
sabes que vao ter 30 pacientes pra
atender, naquele periodo. Na
emergéncia tu sabes que ja tem 30
internados, porém tem todo o resto que
estd na rua, entdo pode ser que
daqueles 100 que estdo na rua, mais 10
internem, e 0s outros vao ser atendidos,
vao ficar uma ou duas horas, pelo
menos, na emergéncia, e isso vai
requerer cuidados. Tu entras no
ambiente de trabalho e tu ndo sabes
qguanto de trabalho tu vais ter que fazer.
A gente tem que ser muito agil pra dar
conta do que tem pra fazer. Entdo é
muito comum, tu estar passando uma
sonda vesical de demora e vem outra pra
passar uma sonda nasogastrica, naso-
enteral, coletar uma gaso... Entdo as
coisas vao acontecendo e tu tem que ser
bastante agil nesse sentido.

Na grande maioria das vezes, pelo
volume de pacientes... Muita coisa a
gente deixa a desejar...

E também tem muita mistura do
servico do enfermeiro, € muito técnico-
administrativo. Nao s6 fazemos técnicas
de assisténcia, como também
administramos. As vezes tem que parar
de fazer as coisas com o0 paciente, que
foi a tua formacgéo, pra poder fazer
coisas no computador. E tem que fazer.
N&o pode passar o plantdo sem fazer.

Tem coisas que € s6 o enfermeiro que
faz, por exemplo, que é ligar pro andar,
passar plantdo, pro paciente subir, € sé o
enfermeiro que transfere o paciente no
computador. Esse trabalho acaba
tomando tempo. E um trabalho




7- A gente ndo consegue trabalhar com
essa questdao de triagem, com o que é
prioridade. (...) A gente ndo consegue....
Toda hora o guarda esta chamando,
chamando... A gente tem uma demanda.
Se cada um fosse pro setor certo nés
teriamos condicbes sim. A gente tem a
assisténcia, toda a metodologia, que
toma tempo, todos os dias a gente faz
visita, tem que escrever no prontuario,
ver 0 que esta acontecendo com o
paciente, fazer prescricao de
enfermagem, ver leito, transferir o
paciente, passagem de plantdo, atender
os familiares e acompanhantes, fazer as
técnicas que sdo mais invasivas, e nesse
meio tempo, se chega uma emergéncia e
a gente tem que sair, e parar tudo, a
gente vai pra urgéncia e soO volta a fazer
aquilo que a gente estava fazendo
depois de atender a urgéncia. Entdo se a
guantidade de pacientes diminuisse com
certeza nos atenderiamos com mais
gualidade.

8- A demanda de trabalho é grande,
Porém, numa unidade de internagcéao tu
sabes que véao ter 30 pacientes pra
atender, naquele periodo. Na
emergéncia tu sabes que ja tem 30
internados, porém tem todo o resto que
estd na rua, entdo pode ser que
daqueles 100 que estdo na rua, mais 10
internem, e o0s outros vao ser atendidos,

vao ficar uma ou duas horas, pelo
menos, na emergéncia, e isso vai
requerer cuidados. Tu entras no

ambiente de trabalho e tu ndo sabes
quanto de trabalho tu vais ter que fazer.
A gente tem que ser muito agil pra dar
conta do que tem pra fazer. Entdo é
muito comum, tu estar passando uma
sonda vesical de demora e vem outra pra
passar uma sonda nasogastrica, naso-
enteral, coletar uma gaso... entdo as
coisas vao acontecendo e tu tem que ser
bastante agil nesse sentido, sem contar
gue tu tem que coordenar toda a equipe,

necessario, ndo estou dizendo que nao
€, s6 que tu perde tempo com isso, e tu
tinhas que estar te envolvendo com outra
técnica.

A gente fica responsavel pelo plantéo.
N&o cuidando do servico dos meédicos,
mas supervisdo de quem veio, quem nao
veio,... Até isso...

Pedido de material, parecer, passar o
estado do paciente antes de ir pra
exame. Pedido de transporte, prescricao.
Tudo a gente tem que fazer.

A gente tem a assisténcia, toda a
metodologia, que toma tempo, todos o0s
dias a gente faz visita, tem que escrever
no prontuario, ver o0 que esta
acontecendo com o paciente, ver leito,
transferir o paciente, passagem de
plantdo, atender os familiares e
acompanhantes, fazer as técnicas que
sdo mais invasivas. E nesse meio tempo,
se chega uma emergéncia e a gente tem
que sair e parar tudo, a gente vai pra
urgéncia e so volta a fazer aquilo que a
gente estava fazendo depois de atender
a urgéncia.

Sem contar que tu tem que coordenar
toda a equipe, se certificar de que tudo
estd sendo feito, encaminhar paciente
pra exame, a maioria dos exames sao
extra-hospitalares, entdo tu tens que
disponibilizar ambulancia pra isso, existe
toda uma légica de administracdo do
tempo, do servigo e dos funcionarios, pra
que tu chegues no término do teu
plantdo com as tuas tarefas cumpridas.

Entdo isso sobrecarrega demais a
equipe aqui. Fico correndo bem dizer a
tarde inteira, pra la e pra ca, tem coisas
pra fazer o tempo todo.

E muitas vezes tu ndo consegues dar
conta do que tu tens que fazer.

Entdo se a quantidade de pacientes
diminuisse com certeza nos
atenderiamos com mais qualidade.




se certificar de que tudo esta sendo feito,

encaminhar paciente pra exame, a
maioria dos exames sao extra-
hospitalares, entdo tu tens que

disponibilizar ambulancia pra isso, existe
toda uma légica de administragdo do
tempo, do servico e dos funcionarios, pra
que tu chegues no término do teu
plantdo com as tuas tarefas cumpridas. E
muitas vezes tu ndo consegues dar
conta do que tu tens que fazer.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

B- NUmero de profissionais

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- é muita gente pra pouco funcionario,

2- Numero de funcionérios, nos temos 6
técnicos e 2 enfermeiros por periodo. E
de manha ainda fica a chefia. S6 que
pelo nimero de trabalho € pouco, néo
da. A equipe fica realmente exausta.

4- Era pouca gente por causa que nao
era pra ter esses 25 a 30 pacientes
internados, mas pelo pouco fluxo de
pacientes 14 na clinica tinha que ficar em
algum lugar. Ficava na emergéncia.
Tinha vezes que o corredor era cheio,
ndo tinha como passar, era gente
internado ha dois dias em cadeira,
sentado em cadeira...

5- A gente tem um numero de pessoas
que eventualmente estd bom, mas em
outros varios dias aquele numero é
insuficiente. Porque tem dias que a gente
tem que sair pra exame, tem que
acompanhar o paciente fora do hospital,
acaba deslocando uma pessoa. Tem dia
que tem 10 pessoas internadas, tem dia
que tem 30, e o numero de funcionarios é
sempre o mesmo. Dai quando tu vés tu
tens varios niveis de gravidade de
complexidade, num mesmo local, com

NOs temos 6 técnicos e 2 enfermeiros
por periodo. E de manha ainda fica a
chefia. S6 que pelo niumero de trabalho é
pouco, ndo da. A equipe fica realmente
exausta. Acho que precisa de mais
funcionarios.

Além do que a gente tem bastante
atestado, entdo o numero ja é reduzido,
e com atestado se torna mais reduzido
ainda. E a gente tem que dar conta.

A gente tem um nuamero de pessoas
gue eventualmente esta bom, mas em
outros varios dias aquele numero é
insuficiente. Porque tem dias que a
gente tem que sair pra exame, tem que
acompanhar o paciente fora do hospital,
acaba deslocando uma pessoa. Tem dia
gue tem 10 pessoas internadas, tem dia
gue tem 30, e 0 numero de funcionarios
€ sempre 0 mesmo. Dai quando tu vés tu
tens varios niveis de gravidade de
complexidade, num mesmo local, com
pouca gente pra atender, procedimentos
gue sao demorados. Por exemplo, tem
curativo que leva lhora e meia a duas
horas em paciente queimado. Ai eu fico
esse tempo sem aquele funcionario. Se
eu tenho dois curativos grandes ja fico
sem dois funcionarios.

Entdo tudo depende do tipo de




pouca gente pra atender, procedimentos
gue sao demorados, por exemplo tem
curativo que lava lhora e meio a duas
horas em paciente queimado. Ai eu fico
esse tempo sem aquele funcionario. Se
eu tenho 2 curativos grandes ja fico sem
2 funcionarios. Entdo tudo depende do
tipo de paciente que esta ali. Cada dia é
diferente. Tem dia que recebemos um
andarilho, que tem que dar um banho, a
gente fica 2 horas dando banho. Séo 3
pessoas pra dar conta daquele tipo de
problema, ai ficam s6 3 pra dar conta do
resto da emergéncia inteira. Teria que ter
mais pessoas, por causa disso.

6- Pra mim, o que mais me estressa é
em relacdo ao numero de pessoal. Eu
também acho que existe o famoso
encostado. Isso também me estressa,
aguela pessoa que tu tem que chamar,
chamar. O numero de pessoal é uma
coisa muito importante na emergéncia.
Eu sei que em relagdo aos hospitais do
estado, aqui a gente € muito privilegiado,
porque sao dois enfermeiros, seis
técnicos, enquanto no Celso Ramos é 1
enfermeiro e 4 técnicos. Entdo €
desumano. Mas também a gente nao
pode pegar sempre 0 que esta abaixo
pra nivelar. Tem sempre que buscar
melhoria.

7- O numero de profissionais é suficiente.
Ele ndo estd num nivel que a gente
possa dar uma assisténcia qualificada.
Se a emergéncia tivesse o verdadeiro
papel dela, que é nado ter os pacientes
internados, porque ndo ha leito no
hospital, com certeza nossa equipe
cobriria a demanda de emergéncia, que é
um enfartado, uma cdlica renal. Se o
enfartado pudesse ir direto para a UTI, se
o idoso com pneumonia fosse direto para
a unidade, a gente ficaria com uma
equipe de funcionarios pronta para
atender o que é realmente urgente.

paciente que estd ali. Cada dia é
diferente. Tem dia que recebemos um
andarilho, que tem que dar um banho, a
gente fica 2 horas dando banho. S&o trés
pessoas pra dar conta daquele tipo de
problema, ai ficam so trés pra dar conta
do resto da emergéncia inteira. Teria que
ter mais pessoas.

E o nimero de pessoal é uma coisa
muito importante na emergéncia. Eu sei
gue em relacdo aos hospitais do estado,
aqui a gente é muito privilegiado, porque
sdo dois enfermeiros, seis técnicos,
enquanto no Celso Ramos é 1
enfermeiro e 4 técnicos. Entdo €
desumano. Mas também a gente néo
pode pegar sempre 0 que esta abaixo
pra nivelar. Tem sempre que buscar
melhoria.

Se a emergéncia tivesse o verdadeiro
papel dela, que é néo ter os pacientes
internados, porque ndo ha leito no
hospital, com certeza nossa equipe
cobriria a demanda de emergéncia, que
€ um enfartado, uma cdlica renal. Se o
enfartado pudesse ir direto para a UTI,
se 0 idoso com pneumonia fosse direto
para a unidade, a gente ficaria com uma
equipe de funcionarios pronta para
atender o que é realmente urgente.




8- além do que a gente tem bastante
atestado, entdo o numero ja é reduzido, e
com atestado se torna mais reduzido
ainda. E a gente tem que dar conta.

9- Acho
funcionérios.

que precisa de mais

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

C — Tempo pra realizar as tarefas.

EXPRESSOES-CHAVE DSC
4- era exaustivamente cansativo. A gente O tempo pra realizar as tarefas torna-
saia cansado, ndo dava tempo de fazer | se menor em virtude da grande
xixi, de comer. Por mais que estivesse | quantidade de pacientes. Era

tranquilo, quando chegava um paciente
grave, de helicoptero, com parada, tudo
era quebrado, ai tu ja partia pra outra
rotina. Ai 0s que estavam a gente tem
que manter.

7- E o fator mais estressante a gente n&o
conseguir, as vezes nem conversar com
o paciente. E perguntar o que fez, o que
nao fez... Nem perguntar por que o filho
nao veio hoje, ou resolver alguma coisa
que ele tenha pedido ontem... é ficar
devendo essa atencéo para o paciente.

8- e o tempo pra realizar as tarefas torna-
se menor em virtude da grande
guantidade de pacientes.

exaustivamente cansativo. A gente saia
cansado, ndo dava tempo de fazer xixi,
de comer. Por mais que estivesse
tranquilo, quando chegava um paciente
grave, de helicoptero, com parada, tudo
era quebrado, ai tu ja partia pra outra
rotina. Ai os que estavam a gente tem
que manter.

E o fator mais estressante a gente
Nao conseguir, as vezes nem conversar
com o paciente. E perguntar o que fez, o
gue nao fez... Nem perguntar por que 0
filho ndo veio hoje, ou resolver alguma
coisa que ele tenha pedido ontem... é
ficar devendo essa atencdo para o
paciente..
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QUESTAO 6: Existe uma delimitac&o clara das tarefas de cada profissional
agqui na Emergéncia? Todos cumprem as suas? O que vocé acha disso?

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Agui eu acho bem certinho. Nenhum mexe

no servico do outro. Tanto médico quanto

residente. E bem delimitado. Ndo tem esse
problema aqui. SO as vezes um nao faz ai tu
tens que fazer o servico do outro, mas por
causa_do numero_excessivo _de pacientes
gue a gente tem, mas ai tem que conversar,
sempre gera conflito. E por isso, ndo pelo
profissional deixar de propdsito.

Sim. E bem delimitado. As
vezes, pelo namero
excessivo de pacientes, um
faz o servico do outro, mas
em geral todos cumprem
as suas tarefas.

A

Existe. O técnico sabe o que ele tem gque
fazer, sabe o que é atribuicdo do
enfermeiro, e ele s6 faz alguma coisa da
nossa competéncia se solicitado a ele. Se
tiver um outro paciente numa situacdo mais
grave, que a gente esteja nesta situacao
grave, e tenha, por exemplo, uma sonda
vesical de alivio pra passar, ai a gente
solicita e eles passam. A equipe é muito
boa. E excelente pra trabalhar.

Sim. O técnico s6 faz
alguma coisa que nado €
sua atribuicdo se solicitado
aele.

A

O enfermeiro _tem além da parte de
prescricdo _da enfermagem, evolucdo da
enfermagem, tem a coordenacado de toda a
equipe. Tem uma_responsabilidade um
pouco _maior do que os demais. Nao é so
pegar e atender o0 paciente, fazer
medicacdo. Nao.

Sim.

Em geral € muito bem delimitado, tanto pela
categoria_da enfermagem, quanto da area
meédica. Os técnicos normalmente fazem as
funcdes deles e o enfermeiro faz as funcdes
dele também. Dentro dos procedimentos de
enfermagem, é bem claro. S6 que, pelo alto
fluxo de pacientes, as vezes a gente
determina_que eles facam algumas coisas
gue seriam sO nossa, como passagem de
sonda, uma gasometria. Quando o técnico &
habilitado, que tu sabes que podes confiar,
passa pra _ele, porgue as vezes € muita
coisa.

Sim. E bem delimitado. As
vezes, quando tem muito
paciente, a gente
determina que o0s técnicos
facam algum procedimento
que é do enfermeiro.

A

Acho que a divisdo de trabalho ndo é

adequada. Nao é bem especifico o que

N&o. Acho que a
delimitacdo de trabalho ndo




cada um vai fazer, é muito generalizado. E
claro que tem quem esta responsavel pela
cirdrgica, mas eu acho que poderia ser mais
organizado.

€ adequada.
B

Nés temos nossas atribuicdes. Apesar de a
emergéncia ser uma excegéo, porque, por
exemplo, a _gente _esta com um _paciente
grave, eu estou colhendo a gaso dele e tem
um outro |4 fora precisando de uma gaso, o
técnico vai colher. Mas ele sabe gue sempre
que der o enfermeiro vai coletar. O
enfermeiro ndo coleta se ele ndo puder. E
tudo bem delimitado, mas as pessoas
sabem, o técnico sabe. A técnica & do
enfermeiro. Eu acho isso correto. Nao sé
em relacdo as técnicas, mas em relacao a
administracdo também. Tudo tem sua
hierarquia. Em geral todos cumprem as
suas, mas _sempre tem o encostado, gue
tenta deixar para 0 outro, mas como aqui é
um lugar que o encostado comeca a ficar de
lado, a ter muita reclamacdo, ele até se
encosta, mas ele é obrigado a correr um
pouquinho.

Sim. Mas as vezes 0s
técnicos sao solicitados a
fazer algum procedimento
do enfermeiro.

Em geral todos cumprem
as suas, mas sempre tem o
encostado.

A

Aqui_ no HU eu acho bem definido. O
enfermeiro _tem as suas tarefas bem
definidas. Entre o técnico e o auxiliar ndo
tem distincdo de tarefas, todos fazem os
mesmos  procedimentos. Esta  bem
delimitado. Muitas vezes o médico se perde
nas tarefas que ele ndo esta acostumado a
fazer sempre, uma burocracia. E a questao
dos residentes & mais dificil, porque a gente
tem que ficar dizendo qual é a atribuicdo
deles, cada vez que entra uma turma. Eu
tenho que estar orientando as tarefas do
outro.

E bem definido. E um
pouco dificl com os
residentes, que a gente
tem que orientar a cada
nova turma.

A

Existe. A gente tem aqui técnicos, auxiliares
e _enfermeiros, acaba que técnico e auxiliar
desempenham a mesma funcdo, e o
enfermeiro faz algumas atribuicdes que sao
apenas dele. E Obvio que tem algumas
pessoas que vao se esquivar _de algumas
situacdes, mas de forma geral as pessoas
conhecem quais sao as suas
responsabilidades, seus compromissos e
seus deveres e tentam fazer isso, tanto no
nivel médio quanto dos enfermeiros. Isso

Sim. Em geral todos tentam
cumprir as suas.
A




nao gera problema.

Na minha opinido a delimitacao existe, até
documentada, com normas da direcdo da
enfermagem. Todo mundo que entra aqui é
bem orientado em relacdo a quais sao suas
atividades. Mas como € uma_ equipe de
enfermagem, entdo cada um ajuda o outro,
nao quer dizer que eu sou enfermeiro, que
eu  ndo vou fazer uma medicacdo
endovenosa, que eu nhao vou trocar um
soro. E também néo quer dizer gue na hora
do _apuro eles (auxiliares e técnicos) nao
vao passar uma sonda vesical de demora,
ou coletar uma gasometria. E tudo uma
equipe sé. Claro que é bem dividida assim a
atividade médica da enfermagem. S&o dois
saberes diferentes, duas ciéncias diferentes,
isso é realmente bem dividido. Mas dentro
da equipe de enfermagem, como é a
mesma ciéncia acaba que realmente um faz
um pouquinho do outro. Mas todo mundo
tem a nocdo de que deveria ser do fulano.
Todo mundo sabe, mas tem horas gue nao

da.

Sim. E bem delimitada.
Mas na hora do apuro um
pode acabar tendo que
realizar um pouco a funcéo
do outro. E uma equipe.

A

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:
A — Sim, em geral todos cumprem as suas.

B — Nao é bem delimitado.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Sim, em geral todos cumprem as suas.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Aqui eu acho bem certinho. Nenhum
mexe no servigco do outro. Tanto médico
quanto residente. E bem delimitado. S6
as vezes um néo faz ai tu tens que fazer
0 servico do outro, mas por causa do
namero excessivo de pacientes que a
gente tem, mas ai tem que conversar,
sempre gera conflito. E por isso, ndo
pelo profissional deixar de propaésito.

Aqui no HU eu acho bem definido. Eu
acho bem certinho. (...) Existe, até
documentada, com normas da direcao
da enfermagem.

Nenhum mexe no servico do outro.
Tanto médico quanto residente. E bem
delimitado. A questdo dos residentes é
mais dificil, porque a gente tem que ficar
dizendo qual é a atribuicdo deles, cada




2- Existe. O técnico sabe o que ele tem
que fazer, sabe o que é atribuicdo da
enfermeira, e ele s6 faz alguma coisa da
nossa competéncia se solicitado a ele.

3- O enfermeiro tem além da parte de
prescricdo da enfermagem, evolugdo da
enfermagem, tem a coordenacao de toda
a equipe. Tem uma responsabilidade um
pouco maior do que os demais.

4- Em geral é muito bem delimitado,
tanto pela categoria da enfermagem,
guanto da area médica. (...) Dentro dos
procedimentos de enfermagem, € bem
claro. SO0 que, pelo alto fluxo de
pacientes, as vezes a gente determina
que elas facam algumas coisas que
seriam s6 nossa,... Quando o técnico é
habilitado, que tu sabes que podes
confiar, passa pra ele, porque as vezes é
muita coisa.

6- NOs temos nossas atribuicdes. (...) por
exemplo, a gente esta com um paciente
grave, eu estou colhendo a gaso dele e
tem um outro la fora precisando de uma
gaso, o técnico vai colher. Mas ele sabe
que sempre que der o enfermeiro vai
coletar. O enfermeiro ndo coleta se ele
ndo puder. E tudo bem delimitado. A
técnica € do enfermeiro. Eu acho isso
correto. Ndo s6 em relacdo as técnicas,
mas em relacdo a administracdo
também. Tudo tem sua hierarquia. Em
geral todos cumprem as suas, mas
sempre tem o encostado, que tenta
deixar para o outro,

7- Aqui no HU eu acho bem definido. O
enfermeiro tem as suas tarefas bem
definidas. Entre o técnico e o auxiliar ndo
tem distingéo de tarefas, E a questao dos
residentes é mais dificil, porque a gente
tem que ficar dizendo qual é a atribuicdo
deles, cada vez que entra uma turma.

vez que entra uma turma.

O enfermeiro tem as suas tarefas bem
definidas, tem além da parte de
prescricdo da enfermagem, evolugdo da
enfermagem, tem a coordenacao de toda
a equipe. Tem uma responsabilidade um
pouco maior do que os demais.

Ja entre o técnico e o auxiliar ndo tem
distincdo de tarefas, acaba que técnico e
auxiliar desempenham a mesma fungéo,
e o enfermeiro faz algumas atribuicbes
gue sao apenas dele.

O técnico sabe o0 que ele tem que
fazer, sabe o0 que ¢é atribuicdo do
enfermeiro, e ele s6 faz alguma coisa da
nossa competéncia se solicitado a ele.
As vezes, pelo alto fluxo de pacientes, a
gente determina que eles fagam algumas
coisas que seriam s6 nossa. Quando o
técnico € habilitado, que tu sabes que
podes confiar, passa pra ele, porque as
vezes é muita coisa.

(...) Por exemplo, a gente esta com
um paciente grave, eu estou colhendo a
gaso dele e tem um outro la fora
precisando de uma gaso, o técnico vai
colher. Mas ele sabe que sempre que
der o enfermeiro vai coletar. O
enfermeiro ndo coleta se ele ndo puder.
E tudo bem delimitado. A técnica é do
enfermeiro. Eu acho isso correto. Nao s6
em relacdo as técnicas, mas em relagéo
a administracdo também. Tudo tem sua
hierarquia.

Como € uma equipe de enfermagem,
entdo cada um ajuda o outro, ndo quer
dizer que eu sou enfermeiro, que eu nao
vou fazer uma medicacdo endovenosa,
que eu nao vou trocar um soro. E
também ndo quer dizer que na hora do
apuro eles (auxiliares e técnicos) nao
vao passar uma sonda vesical de
demora, ou coletar uma gasometria. E
tudo uma equipe sé. Mas todo mundo
tem a nocdo de que deveria ser do
fulano. Todo mundo sabe, mas tem
horas que néo da.

S6 as vezes um nao faz ai tu tens que




8- Existe. A gente tem aqui técnicos,
auxiliares e enfermeiros, acaba que
técnico e auxiliar desempenham a
mesma funcdo, e o enfermeiro faz
algumas atribuicbes que sdo apenas
dele. E 6bvio que tem algumas pessoas
que vao se esquivar de algumas
situacoes, mas de forma geral as
pessoas conhecem quais sdo as suas
responsabilidades, seus compromissos e
seus deveres e tentam fazer isso, tanto
no nivel médio quanto dos enfermeiros.

9- Na minha opinido a delimitagdo existe,
até documentada, com normas da
direcdo da enfermagem. Mas como €
uma equipe de enfermagem, entdo cada
um ajuda o outro, ndo quer dizer que eu
sou enfermeiro, que eu nado vou fazer
uma medicagao endovenosa, que eu nao
vou trocar um soro. E também né&o quer
dizer que na hora do apuro eles
(auxiliares e técnicos) ndo vao passar
uma sonda vesical de demora, ou coletar
uma gasometria. E tudo uma equipe so.
Mas todo mundo tem a nocdo de que
deveria ser do fulano. Todo mundo sabe,
mas tem horas que nédo da.

fazer o servigo do outro, mas por causa
do numero excessivo de pacientes que a
gente tem, mas ai tem que conversar,
sempre gera conflito. E por isso, nédo
pelo profissional deixar de propdésito.

E Obvio que tem algumas pessoas
gue vao se esquivar de algumas
situagdes, (...) (...) sempre tem o
encostado, que tenta deixar para o outro,

Mas de forma geral as pessoas
conhecem quais sdo as suas
responsabilidades, seus compromissos e
seus deveres e tentam fazer isso, tanto
no nivel médio quanto dos enfermeiros.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

B - Ndo é bem delimitado.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

5- Acho que a divisdo de trabalho néo é
adequada. Nao é bem especifico o que
cada um vai fazer, € muito generalizado.
E claro que tem quem esta responsavel
pela cirdrgica, mas eu acho que poderia
ser mais organizado.

Acho que a divisédo de trabalho ndo é
adequada. Nao é bem especifico o que
cada um vai fazer, € muito generalizado.
E claro que tem quem esta responsavel
pela cirargica, mas eu acho que poderia
ser mais organizado.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 7: Como é o ambiente de trabalho aqui na Emergéncia do HU? Em
relacdo ao ambiente fisico, ruidos, temperatura, iluminacao, espaco fisico..

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Era horrivel! O espaco fisico era muito

pequeno, 0S pacientes ficavam em

macas, tu ndo tinhas uma cozinha direito,

tinha um banheiro para todos o0s

funcionarios. Nao tinha nem um lugar pra

sentar e tomar café direito. E era no meio

dos pacientes. Ndo tinha nem horério de

intervalo.

E horrivel.

Espaco fisico inadequado.
A

Péssimo! A nossa emergéncia, na planta
€ um corredor. Entdo, a gente ficava hum
vai e vem o tempo todo, la pra frente, e la
pra tras. E_quando estava muito lotada,
0S pacientes ficavam internados nos

consultérios (que eram muito pequenos),

sem janela, e muitas vezes, ficavam dois

por consultério. Totalmente insalubre,

porque ndo tem janela. A temperatura no

verdo era muito, muito quente, ainda

estragou o0 ar condicionado no final. Ja

ndo dava conta antes, porgue era meio
velho, ai estragou, e piorou. N&o
arrumaram porque ja iam reformar, e a
gente sofreu horrores. lluminacdo, a
estrutura j& estava muito ultrapassada, a

situacdo era muito precaria. O barulho

interno ndo, mas o fato de ficar muita

gente, além do paciente, eram 0sS

familiares. Tinha dia que parecia uma

feira, de tanta sacola, de tanta coisa.

Péssimo.

Espaco fisico inadequado.
Insalubre.

Ventilagédo inadequada.
lluminagéo inadequada.
Falta de manutencéo.

Muito ruido.
A

O espaco fisico ndo tem nem muito o que

comentar, era diminuto. Ventilacdo tinha

um ar condicionado ali, mas nao resolvia

muito. No verdo era guente, muito

quente. A caracteristica da emergéncia
muito antiga também, ndo digo que seria
muito pela antiguidade, mas o tempo de
uso frequente, dia e noite. Depois que
entrei ndo teve nenhuma reforma. O pior
de tudo é o espaco, ndo é?

Espaco fisico inadequado.

Ventilacdo inadequada.
A

Completamente insalubre. Por n motivos.

A determinacédo fisica, mesmo. Pequeno,

Completamente insalubre.




teto _baixo, sO iluminacdo artificial, muito
pouca iluminacdo natural. Péssimo pro
calor, sem circulacdo de ar, muito
insalubre. Fora o ruido, porgue 0
ambiente pequeno com muita gente,
falando, tinha hora gue tinha que pedir
siléncio, ficava um zum, zum, zum. E fora
o telefone, até isso incomodava as vezes.
Entdo em geral, eu achava muito
insalubre. Nao tinha uma area pra gente
fazer o lanche. Era em pé. Area de
descanso, com muito custo, depois de
muito tempo a gente conseguiu dois
beliches, um ar condicionado antigo que
fazia muito barulho. Agora com a reforma
acho que vai melhorar um pouco. Mas o
calor eu acho que era 0 que mais
incomodava, junto com o barulho.

Espaco fisico inadequado.
lluminacao ruim.
Ventilacdo inadequada.

Muito ruido.
A

Péssimo. Completamente fora do normal
pra trabalhar, ndo tinha um banheiro pra
gente usar adequadamente, era _um
banheiro _sé pra equipe inteira, homem
mulher tudo junto. A nossa copa era meio
metro _por _meio __metro, com __chéo
descascando, a iluminacao era precaria a
ventilacao terrivel, o ar condicionado néo
dava conta, ele estragou, e ficou uma
semana_sem funcionar no verao, e a
gente ndo_consequia _respirar_dentro _da
emergéncia, as pessoas com odor... Era
insalubre! No inverno até nédo era tanto,
porqgue nao precisava tanto do ar
condicionado, mas era um ambiente que
ndo dava pra funcionar sem ar
condicionado, ndo pode. Porque é um
paciente sujo, que vem da rua, as vezes
encontrado no chdo. Tem que ter
ventilagdo, e ndo s6 pra gente trabalhar,
mas pras outras pessoas que estdo ali
internadas e sendo atendidas poderem
Sse recuperar, porque sendo fica inviavel
pra elas e pra nos. Tinha dias que a
gente ndo aguentava. Comecei a ter
problema de bexiga porgue eu néo ia no
banheiro durante o trabalho, eu ficava
segurando um tempdao, primeiro porque
ndo dava tempo, depois, as vezes eu
entrava no banheiro e ndo dava nem

Péssimo. Completamente fora
do normal pra trabalhar.

Insalubre.
Espaco fisico inadequado.
Ventilag&o ruim.

Falta de manutencéo.
A




vontade de usar, porque estava uma
situacdo... Entupia...

Ambiente pequeno, tudo velho, tudo
caindo, tudo quebrado, as paredes
lascadas, dava uma coisa ruim. Por mais
que tu organizes parece que ndo esta
bom, ndao é? No verdo era muito calor,
porque o ar vivia guebrando porque era
um_aparelho velho, mas a temperatura
era_alta, até porgue o ambiente era
pequeno, sem o0 ar nao dava pra
aguentar. A gente tolera, porque a gente
nao fica dentro todo o tempo, 24 horas. A
gente sempre falava era pro paciente. A
gente tinha problema com o calor no
verdao. O ruido incomoda, e eu acho que
metade dele pode ser reduzido, porque
somos nés gue fazemos, aguela coisa de
gritar. Eu acho o hospital em geral muito
barulhento.

Espaco fisico inadequado.
Falta de manutencéo.
Ventilacdo inadequada.

Ruido.
A

A populacdo cresceu muito, a gente tinha
uma estrutura muito pequena, um volume
de atendimento grande pra pacientes
internados, a sala de medicacédo cabia
CiNnCO__ou__seis _pacientes, entdo era
esbarrando _em pacientes na maca, no
corredor, paciente em isolamento _dentro
de consultério com 0 risco _de contégio
tanto _pros _funcionarios _quanto _pros
outros _pacientes. Uma estrutura pra
paciente que aguarda leito também. A
reanimacdo a gente procurava deixar
sem _paciente, mas _as vezes era
impossivel, tinha  dois pacientes
internados com monitoracdo cardiaca,
com O2, e se chegava uma parada a
gente tinha que atender aquela parada na
mesma sala daqueles dois pacientes. A
pior situacdo é essa, pois jA é uma
situacdo de estresse maior pra esses
pacientes internados, cardiopatas ou
pneumopatas. Nao tinha ar condicionado.
No verdo muito quente, o ar condicionado
ndo d& conta, a sala de medicacdo era
um__cubiculo, bem complicado. E no
inverno_era_bastante frio por causa da
caracteristica do local aqui, que é um
mangue, mas nao tdo complicado como

Muito ruim.
Espaco fisico inadequado.

Ventilacdo inadequada.
A




no verao.

O ambiente fisico estava bastante
caltico, porgue a gente estava com _um
numero de internacdes muito elevado
pelo _espaco que a gente tinha, entao
muitas vezes chega paciente que precisa
de UTI, ndo tem vaga, ficava na
emergéncia, a gente prestava servico de
UTI na emergéncia. A emergéncia nao
comportava mais todo o atendimento que
ela estava realizando. Paredes
precisavam de manutencdo, 0 piso
estava todo estragado, suporte de soro
quebrado, tinha um monte de arranjos.
Nao tinha uma estrutura que desse
condicdo _de atendimento. Nao era bem
ventilada, as vezes ficava paciente que
precisava _de protecdo respiratoria, num
consultério _que nao tinha nenhuma
[anela, e o profissional entrava ali_com
uma _mascara, mas_ficavam aquelas
bactérias pairando no ar, ou virus... Entao
tinham algumas situacbes que se
tornavam bastante insalubres. E_a gente
tinha dois banheiros pra todos os
pacientes que estavam internados, que &
uma coisa absurda, ndo tinha copa para
0S _pacientes, somente uma_minuscula
para__os _funcionarios. Barulho tinha
bastante, porque a recepcao ficava muito
perto, entdo sempre que tinha rolo na
recepcdo todos ficavam sabendo, as
brigas, incomodava bastante. Qutra coisa
também é gque muitos profissionais do
hospital _utilizam a emergéncia como
porta _de entrada, entdo eles entram e
saem, como _se a _emergéncia fosse o
local por onde eles devessem realmente
entrar __pra__trabalhar, enquanto, na
verdade, existe a porta de entrada do
hospital para os funcionarios. Entdo isso
€ realmente_um saco, pois ja tem o0s
pacientes internados, ja tem 0s pacientes
no corredor, ja tem 0s acompanhantes, e
ainda 900 pessoas passando dentro da
emergéncia, ndo ha ser humano que
suporte tudo isso.

Cadtico.

Espaco fisico insuficiente.
Falta de manutencéo.
Ventilagdo ruim.

Muito barulho.

Utilizacdo da Emergéncia
como porta de acesso pelos
funcionarios dos outros

setores.
A

E bem complicado, bem dificil. Espaco

Insalubre.




fisico _pequeno, espaco pra colocar os
pacientes internados, eles ficavam | Espaco fisico pequeno.
geralmente_no__corredor, em _macas,
sentados, ou até na sala de medicacdo. A | Ventilagédo inadequada.
sala de medicacdo era extremamente
pequena, um ambiente até insalubre, | Falta de manutencéo.
porque tinham umas janelinhas minimas.
Se tu fosses medicar um paciente tu | Muito ruido.
esbarravas na parede, entdo ninguém | A
consequia_passar_atras de ti, entdo tu
barravas a sala. Cabia eu acho que seis
pacientes nas poltronas e era s6 néo é.
Tem dias que ficava paciente no
corredor, medicava no _corredor. O chao
tinha partes que estava afundado, o teto
ja_ndo tinha mais o forro, tudo era feio.
Tinha o _ar condicionado que as vezes
funcionava, as vezes ndo. Entdo era
quente, quando funcionava tudo bem,
mas fazia um barulho horroroso. Sempre
muito _barulho na emergéncia, porgue a
porta _era bem préxima do posto de
enfermagem e também dos pacientes,
entdo eles reclamavam gue nao dava pra
dormir. E um ambiente que trabalha 24
horas. Sado 24 horas de procura, entdo
sempre bastante barulho. Pessoas
chegando, bombeiro, o tempo inteiro.

IDEIA CENTRAL SINTESE:

A — Ambiente inadequado em relacéo a espaco fisico, temperatura, ruido,
iluminagdo, manutencgao.

E horrivel;

Espaco fisico inadequado;

Péssimo;

Insalubre;

Ventilacdo inadequada;

lluminacgdo inadequada,

Falta de manutencao;

Muito ruido;

Completamente insalubre;

Completamente fora do normal pra trabalhar.

Cadtico.

Muito barulho.

Utilizacdo da Emergéncia como porta de acesso pelos funcionarios dos outros
setores.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Ambiente inadequado em relagcdo a espaco fisico, temperatura, ruido,
iluminacdo, manutencéo.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Era horrivel! O espaco fisico era muito
pequeno, 0s pacientes ficavam em
macas, tu ndo tinhas uma cozinha
direito, tinha um banheiro para todos os
funcionarios. Nao tinha nem um lugar pra
sentar e tomar café direito. E era no meio
dos pacientes. Nao tinha nem horario de
intervalo.

2- Péssimo! E quando estava muito
lotada, os pacientes ficavam internados
nos consultérios (que eram muito
pequenos), sem janela, e muitas vezes,
ficavam dois por consultério. Totalmente
insalubre, porque nao tem janela. A
temperatura no verdo era muito, muito
quente, ainda estragou o ar condicionado
no final. lluminacéo, a estrutura ja estava
muito ultrapassada, a situacédo era muito
precaria. O barulho interno ndo, mas o
fato de ficar muita gente, além do
paciente, eram os familiares. Tinha dia
que parecia uma feira, de tanta sacola,
de tanta coisa.

3- O espaco fisico ndo tem nem muito o
que comentar, era diminuto. Ventilacao
tinha um ar condicionado ali, mas néo
resolvia muito. No verdo era quente,
muito quente. O pior de tudo é o espaco,
nao €?

4- Completamente insalubre. Por n
motivos. A determinacéo fisica, mesmo.
Pequeno, teto baixo, s6 iluminacdo
artificial, muito pouca iluminacédo natural.
Péssimo pro calor, sem circulacé@o de ar,
muito insalubre. Fora o ruido, porque o
ambiente pequeno com muita gente,

Era horrivel! Completamente
insalubre. Por n motivos. O pior de tudo
€ 0 espaco, nao €? Nao tem nem muito o
gue comentar. Era diminuto.

A determinacdo fisica, mesmo.
Pequeno, teto baixo, ja ndo tinha mais o
forro, as paredes lascadas precisavam
de manutengdo, piso estava todo
estragado tinha partes que estava
afundado, tudo velho, tudo caindo, tudo
quebrado, dava uma coisa ruim. Por
mais que tu organizes parece que nao
estd bom, ndo é? Tudo era feio.

O suporte de soro quebrado, tinha um
monte de arranjos. N&o tinha uma
estrutura que desse condicdo de
atendimento.

E bem complicado, bem dificil.

O ambiente fisico estava bastante
cadtico, porgue a gente estava com um
namero de internacfes muito elevado
pelo espaco que a gente tinha.

A sala de medicacéo era
extremamente  pequena, era um
cubiculo, bem complicado. Cabia cinco
ou seis pacientes, entdo era esbarrando
em pacientes na maca, no corredor. Se
tu fosses medicar um paciente tu
esbarravas na parede, entdo ninguém
conseguia passar atrds de ti, entdo tu
barravas a sala. Tem dias que ficava
paciente no corredor, medicava no

corredor.
(...) Quando estava muito lotada, os
pacientes ficavam internados nos

consultérios (que eram muito pequenos),
sem janela, e muitas vezes, ficavam dois
por consultério. Eles ficavam geralmente
no corredor, em macas, sentados, ou até




falando, tinha hora que tinha que pedir
siléncio, ficava um zum, zum, zum. E
fora o telefone, Nao tinha uma area pra
gente fazer o lanche. Era em pé. Mas o
calor eu acho que era 0 que mais
incomodava, junto com o barulho.

5- Péssimo. Completamente fora do
normal pra trabalhar, n&o tinha um
banheiro pra gente usar adequadamente,
era um banheiro s6 pra equipe inteira,
homem mulher tudo junto. A nossa copa
era meio metro por meio metro, com
chdo descascando, a iluminagdo era
precaria a ventilacdo terrivel, o ar
condicionado n&o dava conta, ele
estragou, e ficou uma semana sem
funcionar no verdo, e a gente néo
conseguia respirar dentro da
emergéncia, as pessoas com odor... Era
insalubre!

6- Ambiente pequeno, tudo velho, tudo
caindo, tudo quebrado, as paredes
lascadas, dava uma coisa ruim. Por mais
que tu organizes parece que nado esta
bom, ndo é? No verdo era muito calor,
porque o ar vivia quebrando porque era
um aparelho velho, mas a temperatura
era alta, até porque o ambiente era
pequeno, sem o0 ar nao dava pra
aglUentar. A gente tinha problema com o
calor no verdo. O ruido incomoda, e eu
acho que metade dele pode ser
reduzido, porgue somos hés que
fazemos, aquela coisa de gritar.

7- a sala de medicagédo cabia cinco ou
seis pacientes, entdo era esbarrando em
pacientes na maca, no corredor, paciente
em isolamento dentro de consultério com

0 risco de contagio tanto pros
funcionarios  quanto  pros  outros
pacientes. A reanimagcdo a gente

procurava deixar sem paciente, mas as
vezes era impossivel, Nao tinha ar
condicionado. No verdao muito quente, o
ar condicionado ndo dé conta, a sala de

na sala de medicagéao.

A reanimacdo a gente procurava
deixar sem paciente, mas as vezes era
impossivel, tinha  dois  pacientes
internados com monitoracdo cardiaca,
com O2, e se chegava uma parada a
gente tinha que atender aquela parada
na mesma sala daqueles dois pacientes.
A pior situacdo € essa, pois j4 é uma
situacdo de estresse maior pra esses
pacientes internados, cardiopatas ou
pneumopatas.

(...) paciente em isolamento dentro de
consultério com o risco de contagio tanto
pros funcionarios quanto pros outros
pacientes.

Além disso, ndo tinha copa para o0s
pacientes. Somente uma minuscula para
os funcionarios, que era meio metro por
meio metro, com chdo descascando, néo
tinha nem um lugar pra sentar e tomar
café direito. Era em pé. Era no meio dos
pacientes.

O ambiente era péssimo.
Completamente fora do normal pra
trabalhar, n&o tinha um banheiro pra
gente usar adequadamente, era um
banheiro sé pra equipe inteira, homem
mulher tudo junto.

E a gente tinha dois banheiros pra
todos o0s pacientes que estavam
internados, que é uma coisa absurda,

Temperatura...

Em relacdo a ventilacdo era péssimo!
Sem circulacdo de ar, ndo era bem
ventilada, porque nao tem janela, tinham
umas janelinhas minimas.

Um ambiente até insalubre, porque as
vezes ficava paciente que precisava de
protecdo respiratéria, num consultério
gue nao tinha nenhuma janela, e o
profissional entrava ali com uma
mascara, mas ficavam aquelas bactérias
pairando no ar, ou virus...

No verdo era quente, muito quente.
Tinha um ar condicionado ali, mas nao




medicacdo era um cubiculo, bem
complicado. E no inverno era bastante
frio

8- O ambiente fisico estava bastante
caotico, porque a gente estava com um
namero de internacdes muito elevado
pelo espaco que a gente tinha, (...)
Paredes precisavam de manutencéo, o
piso estava todo estragado, suporte de
soro quebrado, tinha um monte de
arranjos. Nao tinha uma estrutura que
desse condicao de atendimento. N&o era
bem ventilada, as vezes ficava paciente
que precisava de protecdo respiratoria,
num consultério que nado tinha nenhuma
janela, e o profissional entrava ali com
uma mascara, mas ficavam aquelas
bactérias pairando no ar, ou virus... E a
gente tinha dois banheiros pra todos os
pacientes que estavam internados, que é
uma coisa absurda, ndo tinha copa para
0S pacientes, somente uma minuscula
para os funcionarios. Barulho tinha
bastante, porque a recepcao ficava muito
perto. Outra coisa também é que muitos
profissionais do hospital utilizam a
emergéncia como porta de entrada,
entdo eles entram e saem, como se a
emergéncia fosse o local por onde eles
devessem realmente entrar pra trabalhar,
enquanto, na verdade, existe a porta de
entrada do hospital para os funcionarios.
Entdo isso é realmente um saco, pois ja
tem os pacientes internados, ja tem os
pacientes no corredor, jA tem os
acompanhantes, e ainda 900 pessoas
passando dentro da emergéncia, ndo ha
ser humano que suporte tudo isso.

9- E bem complicado, bem dificil. Espaco
fisico pequeno, espaco pra colocar o0s
pacientes internados, eles ficavam
geralmente no corredor, em macas,
sentados, ou até na sala de medicacao.
A sala de medicagédo era extremamente
pequena, um ambiente até insalubre,
porque tinham umas janelinhas minimas.

resolvia muito. N&o dava conta, vivia
guebrando porque era um aparelho
velho. Ainda estragou no final, ficou uma
semana sem funcionar no verdo, e a
gente ndo conseguia respirar dentro da
emergéncia, as pessoas com odor... Era
insalubre! Sem o ar ndo dava pra
aguentar.

Entdo era quente, quando funcionava
tudo bem, mas fazia um barulho
horroroso.

E no inverno era bastante frio.

lluminagéo...

Em relacdo a lluminacdo, a estrutura
ja estava muito ultrapassada, a situacao
era muito precaria. S6 iluminagéo
artificial, muito pouca iluminacéo natural.

Ruido...

Barulho tinha bastante, porque a
recepgao ficava muito perto. Fora o
ruido, porque o ambiente pequeno com
muita gente, falando, tinha hora que
tinha que pedir siléncio, ficava um zum,
zum, zum. O fato de ficar muita gente,
além do paciente, eram os familiares.
Tinha dia que parecia uma feira, de tanta
sacola, de tanta coisa. E fora o telefone.

Sempre muito barulho na emergéncia,
porque a porta era bem préxima do posto
de enfermagem e também dos
pacientes, entdo eles reclamavam que
nao dava pra dormir.

O ruido incomoda, e eu acho que
metade dele pode ser reduzido, porque
somos noés que fazemos, aquela coisa de
gritar.

Outra coisa também é que muitos
profissionais do hospital utilizam a
emergéncia como porta de entrada,
entdo eles entram e saem, como se a
emergéncia fosse o local por onde eles




Se tu fosses medicar um paciente tu
esbarravas na parede, entdo ninguém
conseguia passar atrds de ti, entdo tu
barravas a sala. Tem dias que ficava
paciente no corredor, medicava no
corredor. O chéao tinha partes que estava
afundado, o teto ja ndo tinha mais o
forro, tudo era feio. Tinha o ar
condicionado que as vezes funcionava,
as vezes ndo. Entdo era quente, quando
funcionava tudo bem, mas fazia um
barulho horroroso. Sempre muito barulho
na emergéncia, porque a porta era bem
proxima do posto de enfermagem e
também dos pacientes, entdo eles
reclamavam que ndo dava pra dormir.

devessem realmente entrar pra trabalhar,
enquanto, na verdade, existe a porta de
entrada do hospital para os funcionarios.
Entédo isso é realmente um saco, pois ja
tem os pacientes internados, ja tem os
pacientes no corredor, ja& tem os
acompanhantes, e ainda 900 pessoas
passando dentro da emergéncia, ndo ha
ser humano que suporte tudo isso.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 8: Vocé poderia me dizer como € o relacionamento com 0s outros
membros da equipe, com os médicos e outros profissionais da Emergéncia?

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

A gente ndo tem problema com médico. O
gue nos temos de dificuldade é quando
chega um enfermeiro _novo e tem aquele
auxiliar que ja esta ha 30, 40 anos. Tu tens
que _ir _devagar. Nao pode chegar
bancando o sabe-tudo. Quando chega
uma_pessoa nova também tem que ser
humilde pra perguntar, sendo 0s outros ja
meio_que boicotam. Entdo até tu entrar e
se inserir nesse grupo € bem complicado.
Até os residentes novos quando chegam
até eles pegarem a rotina demora, até
conhecer todo mundo. Entdo € mais
aceitacdo do grupo mesmo, e o jeito gue tu
vais entrar nesse grupo. Porque se tu falar
mais alto com um funcionario que esta ha
30, 40 anos, dai... Funcionario publico em
geral ndo é? Quando ja tem muito tempo
de casa ja acha que sabe tudo, entdo é
bem complicado.

Com médico ndo tem
problema. Depende do jeito
que a pessoa entra no

grupo.

Comigo nao tem problema de
relacionamento, tanto em relacdo aos
outros enfermeiros, técnicos e médicos.
N&o tenho problema.

N&o tem problema nenhum.

As vezes pode acontecer, ndo de discutir,
mas de discordar de alguma coisa. Eu
sempre, no grupo, tive um bom
relacionamento. Ja vi coisas entre outras
pessoas... Mas no meu grupo, com
médicos, eu nunca tive problema néo.

Nunca tive problema.

Em geral € bom. A gente esta sempre

tentando se alimentar junto, pra tentar
formar uma equipe legal, estar junto,
trocando uma idéia. A __equipe de
enfermagem muito_mais_unida do _que a

enfermagem com as outras equipes. Isso

jA é da categoria. Mas a gente tem um
bom relacionamento com o pessoal da

medicina que é 0 gque estd mais préximo

da gente. A enfermagem e a medicina
sempre foram duas equipes que trabalham

junto, mas nunca tiveram um

Em geral € bom. Nunca tive
problema.




relacionamento muito afetivo. Mas aqui na
emergéncia eu nunca vi nenhum problema
maior. Até porque tem muito residente e
eles ficam dois anos depois ja ndo estéao
mais. Perde o contato, dai vém outros e
até formar vinculo de novo. Mas com os
staffs que ja estdo ha 10 ou 12 anos néo
tem nenhum problema. Um
relacionamento aberto, de chegar e falar.
Assistente social também, pessoal da
nutricdo, fisioterapeuta pouco aparece,
mas quando vem também nao te
problema.

No geral o nosso relacionamento &€ muito
bom, porque o nosso tipo de trabalho
exige que a gente ajude, entdo € um
ambiente que ninguém fica fazendo corpo
mole, todo mundo se ajuda na hora do
pega-pra-capar. Com certeza tem atrito.
Pelo estresse. Entdo de vez em quando a
gente se pega no pau, porque um
esqueceu de fazer ndo sei o0 que, outro fez
nao sei 0 que, outro saiu pra tomar café e
ndo avisou. Mas na hora do pega, um
ajuda o outro, o médico faz a funcdo do
enfermeiro quando tem que fazer, a gente
faz _a funcdo do técnico também, do
pessoal da limpeza. Ninguém fica com
essa coisa de isso eu nao faco, ah isso
ndo €& minha funcdo. Nesse sentido é
muito bom, pelo estresse a gente acaba se
unindo, o0 _que nao quer_dizer _que nhao
tenha atrito. Tem bastante exatamente por
causa disso.

E muito bom.

Eu ndo tenho problema, ndo posso falar
nada.

N&o tenho problema.

A nossa direcdo nao € vinculada a
medicina. Teoricamente nds temos uma
autonomia, bem respeitada. A __gente
discute caso, esta sempre junto. Em
relacdo aos profissionais de nivel médio a
gente tem algumas dificuldades, o pessoal
mais _antigo e gente nova entrando e
comandando os funcionarios mais antigos.
Mas eu acho que isso € em todo lugar. A
guestado da enfermagem ter muita mulher,
€ bastante complicado, mas a gente acaba
aprendendo a lidar com isso. Ndo chega a

Em geral € bom, s6 temos
um pouco de dificuldade com
o pessoal de nivel médio
mais antigo.




ser um fator de estresse pra mim, apenas
em questdes pontuais. De forma geral tem
um bom relacionamento.

8 Eu nunca tive problema. Mas ndo é | Em geral, existe harmonia
incomum haver divergéncia de opinido, de | entre a equipe. Nunca tive
conduta, mas eu acredito que é muito uma | problema.

coisa do eu de cada um. Tem pessoas que
estdo no mundo pra brigar. Mas eu acho
gue de forma geral existe uma harmonia
entre a equipe. E claro que eventualmente
vai_haver_encontros e desencontros. Mas
de forma geral o clima ndo é desarmdnico
entre _0s colegas, muito pelo contrério.
Entdo € uma coisa que facilita o trabalho.
E claro que tem um que gosta mais de um
do que de outro, mas isso vai ter em
qualquer lugar.

9 Acho que é um bom relacionamento, a | E um bom relacionamento.
gente conseque trocar idéia. Depende
muito assim, de cada um individualmente.
Sempre tem aqueles que tu te das melhor,
outros que sdo mais abertos, que a gente
pode questionar com mais liberdade,
outros sdo mais fechados, quase nao se
envolvem. Mas em geral, a gente acaba se
conhecendo e se integrando, sem
problemas.

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:

A — Relacionamento bom, sem maiores problemas.

Com médico ndo tem problema. Depende do jeito que a pessoa entra no grupo.

N&o tem problema nenhum.

Nunca tive problema.

Em geral é bom. Nunca tive problema.

E muito bom.

N&o tenho problema.

Em geral é bom, s6 temos um pouco de dificuldade com o pessoal de nivel
médio mais antigo.

Em geral, existe harmonia entre a equipe. Nunca tive problema.

E um bom relacionamento.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A — Relacionamento bom, sem maiores problemas.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- A gente ndo tem problema com
médico. O que nés temos de dificuldade
€ quando chega um enfermeiro novo e
tem aquele auxiliar que ja esta ha 30, 40
anos. Tu tens que ir devagar. Nao pode
chegar bancando o sabe-tudo. Quando
chega uma pessoa nova também tem
gue ser humilde pra perguntar, sendo os
outros ja meio que boicotam. Entdo €
mais aceitacdo do grupo mesmo, e 0
jeito que tu vais entrar nesse grupo.
Porque se tu falar mais alto com um
funcionario que estd ha 30, 40 anos,
dai... Funcionério publico em geral nao
€? Quando ja tem muito tempo de casa
ja acha que sabe tudo,

2- Comigo ndo tem problema de
relacionamento, tanto em relacdo aos
outros enfermeiros, técnicos e médicos.

3- Mas no meu grupo, com meédicos, eu
nunca tive problema néo.

4- Em geral € bom. A equipe de
enfermagem muito mais unida do que a
enfermagem com as outras equipes. I1Sso
ja é da categoria. Mas a gente tem um
bom relacionamento com o pessoal da
medicina que € o que esta mais proximo
da gente. Mas aqui na emergéncia eu
nunca Vi nenhum problema maior.
Assistente social também, pessoal da
nutricdo, fisioterapeuta pouco aparece,
mas quando vem também n&o tem
problema.

5- No geral o nosso relacionamento €&
muito bom, é um ambiente que ninguém
fica fazendo corpo mole, todo mundo se
ajuda na hora do pega-pra-capar. um
ajuda o outro, o médico faz a funcéo do
enfermeiro quando tem que fazer, a

Comigo ndo tem problema de
relacionamento, tanto em relacdo aos
outros enfermeiros, técnicos e médicos.
Eu nunca tive problema ndo. E um bom
relacionamento, a gente consegue trocar
idéia, discute caso, esta sempre junto.

Eu acho que de forma geral existe
uma harmonia entre a equipe. E claro
gue eventualmente vai haver encontros e
desencontros. Mas de forma geral o
clima n&o é desarmbnico entre o0s
colegas, muito pelo contrario.

E um ambiente que ninguém fica
fazendo corpo mole, todo mundo se
ajuda na hora do pega-pra-capar. Um
ajuda o outro, o médico faz a funcéo do
enfermeiro quando tem que fazer, a
gente faz a funcdo do técnico também,
do pessoal da limpeza. Ninguém fica
com essa coisa de isso eu nao faco, ah
isso ndo € minha funcdo. Nesse sentido
€ muito bom, pelo estresse a gente
acaba se unindo, o que nao quer dizer
gue néo tenha atrito.

Em geral a equipe de enfermagem
muito mais unida do que a enfermagem
com as outras equipes. Isso ja é da
categoria. Mas a gente tem um bom
relacionamento com o pessoal da
medicina que € o0 que estad mais proximo
da gente. Mas aqui na emergéncia eu
nunca vi nenhum problema maior.
Assistente social também, pessoal da
nutricdo, fisioterapeuta pouco aparece,
mas quando vem também n&o tem
problema.

Em relagdo aos profissionais de nivel
meédio a gente tem algumas dificuldades,
com gente nova entrando e comandando
os funcionarios mais antigos. Por
exemplo, quando chega um enfermeiro
novo e tem aquele auxiliar que ja esta ha
30, 40 anos. Tu tens que ir devagar. Nao




gente faz a funcdo do técnico também,
do pessoal da limpeza. Ninguém fica
com essa coisa de isso eu nao faco, ah
isso ndo € minha funcdo. Nesse sentido
€ muito bom, pelo estresse a gente
acaba se unindo, o que nao quer dizer
gue nao tenha atrito.

6- Eu ndo tenho problema, ndo posso
falar nada.

7- A gente discute caso, esta sempre
junto. Em relacdo aos profissionais de
nivel médio a gente tem algumas
dificuldades, o pessoal mais antigo e
gente nova entrando e comandando os
funcionarios mais antigos. De forma
geral tem um bom relacionamento.

8- Eu nunca tive problema. eu acho que
de forma geral existe uma harmonia
entre a equipe. E claro que
eventualmente vai haver encontros e
desencontros. Mas de forma geral o
clima ndo é desarmbnico entre 0s
colegas, muito pelo contrario.

9- Acho que € um bom relacionamento, a
gente consegue trocar idéia.

pode chegar bancando o sabe-tudo.
Quando chega uma pessoa nova
também tem que ser humilde pra
perguntar, sendo 0s outros ja meio que
boicotam. Entdo é mais aceitacdo do
grupo mesmo, € o jeito que tu vais entrar
nesse grupo. Porque se tu falar mais alto
com um funcionario que estd ha 30, 40
anos, dai... Funcionario publico em geral
ndo é? Quando ja tem muito tempo de
casa ja acha que sabe tudo.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 9: Vocé poderia me falar sobre a comunicacéo existente entre a
equipe aqui na Emergéncia? Vocé pode falar abertamente sobre os
problemas que podem existir no servico? Como vocé se sente em relagéo a

iISs0?
SUJEITO EXPRESSOES-CHAVE IDEIAS CENTRAIS
1 N&o. Dizem gue tem mas ndo tem. Se tu | Ndo. Dizem que tem, mas

chegar pra uma pessoa aqui e disser o que
tu acha dela € capaz dela ficar chateada
contigo. Tem pessoas que tu pode até
falar, que sédo tuas amigas, mas tém outras
gue ndo. Eu acho que essa comunicacéo
aqui__é meio furada. Nao tem. Fica
chateada mesmo. Dependendo da pessoa
eu nem falo. Eu respiro fundo e deixo
passar, porqgue eu sei_que ela é assim
mesmo. [...] ISS0 gera um estresse.

nao tem.
A

Eu sempre falei, gostando ou ndo. Eu acho
que a gente ta aqui pra colaborar com o0
servico, entdo sempre gque eu via que

podia falar pra melhorar eu falava. Nunca

tive problema com isso ndo.

Nunca tive problema com
isso ndo. Sempre falei.
B

Com 0 meu jeito de ser, se eu tiver que
dizer alguma coisa, claro que sempre
prestando atencdo pra nao magoar
ninguém, se eu tiver que dizer que esta
errado, esté errado e deu! Ou se é certo, é

certo. Tanto médicos como enfermeiros.

Realmente tem que ter uma coisa aberta,

ndo é? N&o sei se todos aceitam, muitas

vezes podem ndo aceitar o que a gente

fala, mas pelo menos nunca disseram

nada demais. Podem discordar na hora,

mas dizer que ndo aceite a opiniao, nao.

Sempre falei o que tinha que
falar.
B

Temos bastante abertura. Tem aqui a

chefia da enfermagem e da medicina. Dai
passa pra direcdo. Abertura pra conversa,
pra debater o que pode ser feito, eu acho

que nao tem nenhum problema.

Temos bastante abertura.
B

Relativamente. E mais complicado. Nem

sempre a gente fala quando tem problema,
porque as vezes a gente quer tratar um
problema e acaba criando outro. Entdo, na
minha opinido, a comunicacdo € limitada,

ndo é conversado abertamente. A gente

até evita falar muita coisa pra nao gerar

Relativamente. A
comunicacao € limitada.

C




atrito. A gente fala quando a gente acha
gue aquilo é realmente relevante. Nao é
gue incomoda ou nao, eu acho que € uma
maneira de sobreviver no local, pra manter
um equilibrio. Nao da pra ficar colocando
em pauta tudo que vocé acha que é
problema, porque sendo Vvocé vai ter
problema todo dia que néo vai se resolver.
Muita coisa a gente acaba deglutindo.

Tenho. Aqui a gente tem uma chefia muito
justa, que da essa abertura, para que a
gente, se tem problema, fale com ela.
Todo mundo pode chegar nela e relatar o
problema, e o que ela faz & uma
acareacdo, que eu acho a coisa mais
correta. Existem atritos, entdo em termos
de comunicacdo melhorou muito porque a
fofoca esta acabando. A propria chefia
estd educando a cortar. E muita gente,
ambiente muito estressante, e se deixar, a
fofoca rola.

Temos abertura.
B

Acho que as vezes a gente tem até
abertura_demais, a gente acaba tentando
resolver 0os problemas no setor, existem
documentos formais e a gente acaba nem
utilizando eles pra chegar ao diretor. A
gente acaba discutindo tudo aqui e
resolvendo. As vezes a gente se incomoda
mais e muitas vezes a gente usa esse
documento quando a gente vé que a coisa
foi realmente... A gente tem varias formas
de trabalhar, cada um de um jeito. Eu, por
exemplo, prefiro chamar a pessoa, e
conversar e resolver. A ndo ser que o caso
seja extremo e a gente tenha que fazer
formalmente.

Acho que as vezes temos
até abertura demais.
B

Depende o problema. Eu penso que
independente de ser equipe, cada um ali &
um ser humano. Tem ser humano que vai
conseguir compreender que sao relacdes
de trabalho, tem aquele que vai levar tudo
pro lado pessoal, tem o intrigueiro, o
fofoqueiro. Entdo, ndo é tudo que se fala.
Muita coisa se observa. Posso comentar
com_alguns, e com outros ndo. Mas de
forma geral, existe uma comunicacéo entre
0s_enfermeiros, e uma_entre 0s técnicos,
algumas vezes essa comunicacdo é entre

Depende do problema. Néo
€ tudo que se fala.
C




enfermeiros e técnicos, mas existem
coisas que a gente s6 conversa entre o0s
enfermeiros, e coisas que conversa com a
equipe inteira.

9 Depende. Se for s6 com a minha equipe
tranquilo, a gente conversa. Mas quando a
gente passa pra _emergéncia, que Sao
cinglienta_e poucos funcionarios, dai fica
um_pouco _mais _complicado. A gente faz
reunido dos enfermeiros, discute as coisas
e _depois tenta passar pra equipe. SO que
eu acho que todo mundo deveria participar
das decisbes, e €é uma coisa que
geralmente _ndo tem acontecido. Nos
levamos algumas idéias pra reunido dos
enfermeiros, e la a gente discute e depois
acaba devolvendo pra eles. E é um
processo um pouco demorado, porque até
tu levantares os problemas, ai tu marcas
reunido, ai tu implementas, até dar certo.
Entdo eu acho que € um processo um
pouco turbulento, as vezes tu queres
mudar alguma coisa e leva trés, quatro
meses. E tem coisas que esbarram na
burocracia do proprio hospital.

Depende. Com a minha
equipe é tranquilo, mas com
0 restante do pessoal da
emergéncia é mais
complicado.

C

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:
A - Nao. Dizem que tem, mas néo tem.

B - Nuncative problema.
Nunca tive problema com isso ndo. Sempre falei.
Sempre falei o que tinha que falar.
Temos bastante abertura.
Temos abertura.
Acho que as vezes temos até abertura demais.

C - Depende.
Relativamente. A comunicacéo € limitada.
Depende do problema. N&o é tudo que se fala.

Depende. Com a minha equipe é tranquilo, mas com o restante do pessoal da

emergéncia € mais complicado.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Nao. Dizem que tem, mas ndo tem.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Nao. Dizem que tem mas néo tem. Eu
acho que essa comunicacdo aqui € meio
furada. Nao tem. Fica chateada mesmo.
Dependendo da pessoa eu nem falo. Eu
respiro fundo e deixo passar, porque eu
sei que ela é assim mesmo.

N&o. Dizem que tem, mas nao tem.
Eu acho que essa comunicagdo aqui é
meio furada. Ndo tem. Fica chateada
mesmo. Dependendo da pessoa eu nem
falo. Eu respiro fundo e deixo passar,
porque eu sei que ela é assim mesmo.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

B - Nuncative problema

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

2- Eu sempre falei, gostando ou n&o. Eu
acho que a gente ta aqui pra colaborar
com O servigo, entdo sempre que eu via
gue podia falar pra melhorar eu falava.
Nunca tive problema com isso nao.

3- se eu tiver que dizer que esta errado,
esta errado e deu! Ou se é certo, € certo.
Tanto meédicos como enfermeiros.
Realmente tem que ter uma coisa aberta,
nao €? Nao sei se todos aceitam, muitas
vezes podem nao aceitar o que a gente
fala, mas pelo menos nunca disseram
nada demais.

4- Temos bastante abertura. Abertura pra
conversa, pra debater o que pode ser
feito, eu acho que ndo tem nenhum
problema.

6- Tenho. Aqui a gente tem uma chefia
muito justa, que da essa abertura, para
que a gente, se tem problema, fale com
ela.

7- Acho que as vezes a gente tem até
abertura demais, a gente acaba tentando
resolver os problemas no setor,

Temos bastante abertura. Abertura
pra conversa, pra debater o que pode
ser feito, eu acho que ndo tem nenhum
problema. Acho que as vezes a gente
tem até abertura demais, a gente acaba
tentando resolver os problemas no setor.

Aqui a gente tem uma chefia muito
justa, que da essa abertura, para que a
gente, se tem problema, fale com ela.

Eu sempre falei, gostando ou ndo. Eu
acho que a gente ta aqui pra colaborar
com 0 servico, entdo sempre que eu via
que podia falar pra melhorar eu falava.
Nunca tive problema com isso nao.

Se eu tiver que dizer que estéa errado,
esta errado e deu! Ou se é certo, €
certo. Tanto médicos como enfermeiros.
Realmente tem que ter uma coisa
aberta, ndo €? N&o sei se todos aceitam,
muitas vezes podem néo aceitar o que a
gente fala, mas pelo menos nunca
disseram nada demais.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

C — Depende.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

5- Relativamente. na minha opinido, a
comunicacdo € limitada, n&do ¢é
conversado abertamente. A gente até
evita falar muita coisa pra ndo gerar
atrito. Muita coisa a gente acaba
deglutindo.

8-Depende o problema. Entdo, ndo €
tudo que se fala. Muita coisa se observa.
Posso comentar com alguns, e com
outros ndo. Mas de forma geral, existe
uma comunicacdo entre os enfermeiros,
e uma entre 0s técnicos, algumas vezes
essa comunicacdo é entre enfermeiros e
técnicos,

9- Depende. Se for s6 com a minha
equipe tranquilo, a gente conversa. Mas
quando a gente passa pra emergéncia,
qgue sao cingquenta e poucos funcionarios,
dai fica um pouco mais complicado. A
gente faz reunido dos enfermeiros,
discute as coisas e depois tenta passar
pra equipe. S6 que eu acho que todo
mundo deveria participar das decisoes, e
€ uma coisa que geralmente ndo tem
acontecido.

Depende. Na minha opinido, a
comunicacdo € limitada, ndo &
conversado abertamente, ndo € tudo que
se fala. Posso comentar com alguns, e
com outros ndo. A gente até evita falar
muita coisa pra nao gerar atrito. Muita
coisa se observa. Muita coisa a gente
acaba deglutindo.

Se for s6 com a minha equipe
tranquilo, a gente conversa. Mas quando
a gente passa pra emergéncia, que sao
cingUenta e poucos funcionarios, dai fica
um pouco mais complicado. A gente faz
reunido dos enfermeiros, discute as
coisas e depois tenta passar pra equipe.
S6 que eu acho que todo mundo deveria
participar das decisGes, e € uma coisa
gue geralmente nao tem acontecido.

De forma (geral, existe uma
comunicacdo entre os enfermeiros, e
uma entre os técnicos, algumas vezes
essa comunicacao é entre enfermeiros e
técnicos.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 10: Vocé poderia me falar um pouco sobre sua relacdo com os
pacientes, ou seja, como vocé se sente diante do sofrimento e da morte
deles? Vocé se sente preparado para lidar com essas situacfes?

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Eu acho que preparado a gente nunca vai

estar, porque cada situacdo € uma
situacdo. SO que a gente acaba meio que
criando_mecanismos _pra ndo_se_envolver

com o0 sofrimento. E, ndo sei se isso é

positivo ou negativo, mas geralmente
guando € uma morte de um idoso a gente

jA ndo sente tanto, mas gquando é uma

morte de uma pessoa mais jovem que a

gente ndo esta acostumado, e que é uma

estoria _mais tragica, um afogamento, a

gente fica afetado, a gente se envolve

mais.

Preparado a gente nunca
esta. A gente cria
mecanismos pra hao se
envolver.

A

Quando € morte de jovem
sofre mais.
B

Por incrivel que pareca, na hora de atuar é
como _se nao estivesse sentindo, ali na

hora. Porque parece assim gue eu tenho

que fazer porque a vida dele depende de

mim. Entdo, eu coloco isso na frente dos

meus sentimentos. Porque se tu chorar,

ficar desesperado, tu ndo conseques fazer

nada. Isso n&o ajuda. Esse tipo de
sentimento na hora de um acidente, de
uma parada nao ajuda, sé atrapalha. Entéo,
na verdade eu lido bem, na situacao.

Depois que a situacdo passa, que vem 0

familiar, que tu vés o sofrimento da familia

tu acabas te comovendo um pouco. Mas ja
foi bem mais, hoje em dia eu ja lido bem
melhor com a morte, ndo tenho problema
com a morte. Porque tem muita gente que
tem medo de morrer. Eu ndo tenho, € uma
coisa que eu tenho bem esclarecida
comigo, ndo vejo como ruim, entdo talvez
por isso eu consiga lidar melhor com a
situacdo. Eu ndo vejo assim, ah é o fim, é
ruim, a pessoa morreu... Acho que é por
isso que eu lido melhor. Quem acha que
morreu € o fim ai sofre mais.

Eu lido bem, € como se eu
nao sentisse na hora. Se
ficar desesperado néo
consegue fazer nada.

C

Quando a gente Vvé o
sofrimento dos familiares a
gente se comove um pouco.
B

Eu nédo tenho problema com
a morte. Quem acha que
morreu é o fim, ai sofre
mais.

C

Olha, a gente acostuma. N3do digo que
seria aceitar, a gente procura desviar a

atencdo o sentimento para outra coisa do

A gente acostuma. A gente
procura desviar o]
sentimento pra outra coisa.




gue ficar pensando. Porque se pega um
paciente em parada, vai a 6bito, a gente fez
0 que pdde e ndo conseguiu. Ja teve época
de eu sentir. Eu sinto muito mais quando é
crianca ou jovem. Eu acho gque te lembra
da familia. Tem muita gente que a gente
sente, mas mais relacionado com a familia
que fica. A gente fica chocado € com a
reacao da familia.

A

Eu sinto muito mais quando
€ crianga ou jovem.
B

A gente fica chocado é com
a reacao da familia.
B

No inicio da carreira a gente sofre mais,
ndo esta preparado, ndo tem escudos. E
com o0 passar _do tempo vai criando
escudos, barreiras, ndo se envolve tanto.
Eu consigo me envolver até onde eu posso,
eu sei 0o _meu limite. Quanto a perda do
paciente, me sSinto_um__pouco _mais
preparado, ja sofri muito. Agora a gente ja
entende mais. Foi feito o que pode, foi até
onde pode. Encarar a morte como mais
uma passagem da vida. Com o familiar que
fica que é um pouco mais complicado. A
gente ndo tem muito contato, porque as
vezes chega grave e morre. A gente nao
sabe se é casado, se tem filhos. A gente
ndo tem muito apego porque a gente nao
conhece o paciente. Mas a familia que fica
€ que tem que ter apoio. E eu, na medida
em que eu pPoss0o procuro dar apoio. Sento,
explico a respeito do corpo, porque
infelizmente tem que tratar sobre isso.
Oriento. Incrivelmente sempre tem algum
parente que esta melhor pra poder orientar.
Normalmente a gente _sempre tem_ muito
apoio da medicina pra dar a noticia, a gente
sempre deixa pra _medicina dar a noticia.
Isso ja_é bem claro aqui. Mas sempre
precisa_dar _apoio _emocional pra familia.
Com o tempo, ndo é gque a gente se torna
frio, mas mais cauteloso na situacao.

Com o tempo eu sei até
onde eu posso me envolver.
A gente se torna mais
cauteloso na situacao.

A

Eu procuro dar apoio pra
familia.
D

A medicina é que da a
noticia.
D

Preparado ninguém esta até comecar a
lidar com isso. Nao existe um preparo pra
lidar com isso, nenhum ser humano foi
preparado, nao existe um treinamento.
Acho que isso € uma coisa muito pessoal
de cada um. E dificil trabalhar com a morte,
nao é uma coisa agradavel, ninguém gosta.
Eu procuro ter a consciéncia de gue se eu
me _envolver eu ndo vou consequir ajudar.

Preparado ninguém esta. E
dificil. Se eu me envolver eu
Nao vou conseguir ajudar.

A

Isso desgasta
emocionalmente. Deprime.




Se eu sofrer junto_eu perco a capacidade
de resolver aquilo ali. Eu procuro pensar
assim, mas ndo é mecanico. E uma coisa
dificil. Eu procuro ficar de fora do
sentimento, porque eu acho que guando a
gente _estd fora do sentimento a gente
conseque ter racionalidade, pra achar uma
solucdo. Isso ai as vezes desgasta a gente
emocionalmente, por que tu acabas
envolvendo alguns _mecanismos _ que
quando tu vés, tu te deprimes. Mas é
assim. Quando acontece, tu tentas nao te
envolver emocionalmente, mas_as vezes,
dependendo da situacdo, a gente sofre, dai
tu vais pra casa, ai tu pensas, pensas...
Entdo € um ambiente que quem trabalha
aqui tem gue ter uma atencao psicologica.

E

As vezes a gente sofre.
E

Falta atencéo psicoldgica.
E

Perante a morte eu vejo que o hospital, no
geral, esta desestruturado. Quando o
paciente estd no andar, ou na UTI, o
processo de morte € melhor trabalhado,
porque ja se esta esperando o pior para
aquela pessoa, ou o melhor, pois
dependendo da situacdo € o melhor (a
morte). Mas aqui_na emergéncia _a gente
recebe  pacientes _jovens __ baleados,
esfaqgueados, afogados que acabam
morrendo, entdo essas familias ficam ali. E
a gente ndo esta preparado porque ndo é o
nosso_papel, na verdade. Entdo falta um
profissional que aborde. Quando a
assisténcia _social esta aqui, elas fazem
iISso, 0 que eu acho que deveria ser um
trabalho da psicologia. Eu me _sinto
preparado pra enfrentar uma situacdo de
morte, o que eu procuro fazer é dar
conforto pra familia, que naquela hora ndo
adianta nada, que é a hora do baque. Mas
a gente tenta conversar, explicar tenta ver
pelo lado melhor da coisa. Quando é um
paciente com cancer, a gente trabalha isso,
estava sofrendo, ndo estava. A gente
comeca a trabalhar o outro lado pra que
eles ndo vejam a morte como vildo.
Algumas vezes a gente tem um bom
resultado, outras vezes a gente falha, as
pessoas nao captam nada, mas eles nao
tém que captar mesmo. Porque aquele

O hospital, em geral, esta
desestruturado.
E

NGs nao estamos
preparados porque ndo € o
Nnosso papel.

E

Eu nédo tenho problema.
C

Acho que as vezes faltam
instrumentos.
E




momento é deles. Eu ndo tenho problema,
mas _eu_sinto € que as vezes falta
instrumento _pra__trabalhar com _aquela
pessoa, eu ndo tenho conhecimento
adequado pra trabalhar a morte com ele.

Na verdade eu acho que preparado
nenhum ser humano €, mas a gente acaba
se adaptando, cada um de uma maneira,
eu acho que falta muito suporte pra gente,
psicolégico. A gente esta pedindo suporte
pra todos os profissionais que tém
capacitacdo, ou psicélogo, gue esteja de
plantdo, ou de sobreaviso, pra trabalhar os
casos mais complicados, como afogamento
de jovens, morte subita de jovens, por arma
branca, arma de fogo, essas situacées nao
esperadas _que a gente  tem mais
dificuldade em trabalhar. O paciente que é
hipertenso, com uma doenca prévia, um
AVC, a gente consegue lidar mais facil.
Mas nas outras situacdes a gente precisa
da ajuda de outros profissionais, ndo s6 a
enfermagem absorver isso. O nosso
estresse psicologico a gente ndo agilenta.
Entdo, assim, eu ndo aceito a morte, eu
nao trabalhei comigo _mesmo, imagina eu
trabalhando isso com 0s outros pacientes.
Eu acho que a gente ndo vai dar conta
sozinho ndo. Tem bastante trabalhador da
enfermagem  afastado por problema
psicolégico, psiquiatrico. Eu acho que tudo
tem um fundo que o trabalho pode
exacerbar. O _que mais _nos chama a
atencdo é a orientacdo do paciente e o
apoio na hora de dar uma noticia, de um
Obito, que a familia ndo estava esperando.
E um fator que o estresse triplica porgue
ndo temos suporte, nem estamos téo
preparados pra isso. E tudo muito répido.
Acaba englobando tudo na questdo de
educacdo e apoio ao paciente. Ndo tem
esse tempo, entdo essa angustia do que tu
ndo consegues fazer acaba gerando um
estresse maior.

Preparado eu acho que
ninguém ¢é, mas a gente
acaba se adaptando.

A

Falta suporte psicoldgico
pra gente. Precisa ter um
psicologo de plantdo ou de
sobreaviso pra trabalhar os
casos mais complicados.

E

Eu ndo aceito a morte. Nao
me sinto preparado.
A

Nao sei te dizer se eu me sinto preparado
ou nédo. Eu consigo lidar com aquela
situacdo naquele _momento. Porque é
geralmente  uma pessoa que tu nao

Ndo sei se me sinto
preparado ou n&o. Eu
consigo lidar no momento.
A




conheces, que tu prestas os cuidados
algumas vezes, tu nao consegues ter o
resultado esperado, tu vais, fazes, mas
essa pessoa vai. Tu fazes algumas
reflexdes acerca disso, no outro dia tu vens
aqui, trabalha, continua o teu plantdo, e
aquilo vai te acrescentando enguanto ser
humano. De alguma forma tu pensas, tu te
sentes mais preparado pra estar
vivenciando, experienciando outras
situacbes. Isso enquanto profissional.
Pacientes jovens, geralmente é acidente de
transito, situacbes mais aqudas, entdo tu
ficas _muito _pouco tempo com _esse
paciente, uma hora, um minuto, as vezes tu
recebes e ele ja esta em 0Obito, entdo te faz
pensar, te faz refletir, mas acaba que tu
ndo consegues estabelecer quase nada de
relacdo com esse paciente. Entdo eu acho
que ajuda no sentido de a gente refletir, de
repensar a vida, nossas condutas, e nesse
sentido que a gente esté preparado.

9 Preparado eu acho que a gente nunca esta. | Preparado a gente nunca
Na_realidade, quando eu entro _aqui_eu | esta. Mas se a gente for se
acabo incorporando o lado profissional. Se | comover a gente néao
a gente for se comover a gente néo | consegue trabalhar.
consegue trabalhar, ndo consegue mesmo! | A

Porque todo mundo estd precisando de
ajuda, de atencdo. Todo mundo vem aqui
porque esta com algum sofrimento. E bem
complicado. Tem situacdes que mexem
mais_com_a gente (..) a gente acaba
aprendendo a lidar. Quando tudo corre
bem, tranquilo. Chegou um paciente grave,
a gente conseguiu leito na UTI, tudo bem.
No dia que chega um paciente grave, que
ficou no respirador aqui na emergéncia, a
gente ja sai pensando: “Poxa, que coisa!”.
Mas fazer o qué? A vida continua. Daqui a
pouco tu acabas esquecendo, levando tua
vida pessoal.

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:

A - Preparado a gente nunca esta.
A gente cria mecanismos pra nao se envolver.
A gente acostuma. A gente procura desviar o sentimento pra outra coisa.




Com o tempo eu sei até onde eu posso me envolver. A gente se torna mais

cauteloso na situagao.

Preparado ninguém esta. E dificil. Se eu me envolver eu n&o vou conseguir

ajudar.

Preparado eu acho que ninguém é, mas a gente acaba se adaptando.

Eu n&o aceito a morte. Nao me sinto preparado.

N&o sei se me sinto preparado ou ndo. Eu consigo lidar no momento.
Preparado a gente nunca estad. Mas se a gente for se comover a gente nao

consegue trabalhar.

B — Quando é morte de jovem sofre mais. E com o sofrimento da familia.
Quando a gente vé o sofrimento dos familiares a gente se comove um pouco.
Eu sinto muito mais quando € crianca ou jovem.
A gente fica chocado é com a reacéo da familia.

C - Eu lido bem, é como se eu néo sentisse na hora. Se ficar desesperado ndo

consegue fazer nada.

Eu ndo tenho problema com a morte. Quem acha que morreu € o fim ai sofre

mais.
Eu néo tenho problema.

D - Eu procuro dar apoio pra familia.
A medicina é que da a noticia.

E — Falta suporte psicoldgico.

Isso desgasta emocionalmente. Deprime.

As vezes a gente sofre.
Falta ateng&o psicoldgica.

O hospital, em geral, esta desestruturado.

Ndés ndo estamos preparados porque nao € o nosso papel.

Acho que as vezes faltam instrumentos.

Falta suporte psicoldgico pra gente. Precisa ter um psicélogo de plantdo ou de
sobreaviso pra trabalhar os casos mais complicados.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Preparado a gente nunca esta.

EXPRESSOES-CHAVE DSC
1- Eu acho que preparado a gente nunca N&do sei te dizer se eu me sinto
vai estar, SO que a gente acaba meio que | preparado ou ndo. Eu acho que

criando mecanismos pra nao se envolver
com o sofrimento.

3- Olha, a gente acostuma. Nao digo que
seria aceitar, a gente procura desviar a

preparado a gente nunca vai estar.
Preparado ninguém esta até comecar a
lidar com isso.

Mas a gente acaba se adaptando,
cada um de uma maneira, a gente




atencdo o sentimento para outra coisa do
gue ficar pensando.

4- com o passar do tempo vai criando
escudos, barreiras, ndo se envolve tanto.
Eu consigo me envolver até onde eu
posso, eu sei 0 meu limite. Quanto a
perda do paciente, me sinto um pouco
mais preparado

5- Preparado ninguém esta até comecar
a lidar com isso. E dificil trabalhar com a
morte, ndo €& uma coisa agradavel,
ninguém gosta. Eu procuro ter a
consciéncia de que se eu me envolver eu
nao vou conseguir ajudar. Se eu sofrer
junto eu perco a capacidade de resolver
aquilo ali.

7- Na verdade eu acho que preparado
nenhum ser humano é, mas a gente
acaba se adaptando, cada um de uma
maneira,

8- Nao sei te dizer se eu me sinto
preparado ou ndo. Eu consigo lidar com
aguela situacdo naquele momento.
Porgue é geralmente uma pessoa que tu
ndo conheces, Pacientes jovens,
geralmente é acidente de transito,
situacbes mais agudas, entdo tu ficas
muito pouco tempo com esse paciente,
uma hora, um minuto, as vezes tu
recebes e ele ja esta em 6bito, entdo te
faz pensar, te faz refletir, mas acaba que
tu ndo consegues estabelecer quase
nada de relacdo com esse paciente.

9- Preparado eu acho que a gente nunca
esta. Na realidade, quando eu entro aqui
eu acabo incorporando o lado
profissional. Se a gente for se comover a
gente nao consegue trabalhar, nao
consegue mesmo! Tem situagbes que
mexem mais com a gente Mas fazer o
qué? A vida continua. Daqui a pouco tu
acabas esquecendo, levando tua vida
pessoal.

acostuma.

Com o passar do tempo vai criando
escudos, barreiras, ndo se envolve tanto.
Eu consigo me envolver até onde eu
posso, eu sei 0 meu limite.

Na realidade, quando eu entro aqui
eu acabo incorporando o lado
profissional. Se a gente for se comover a
gente ndo consegue trabalhar, nao
consegue mesmo!

Entdo, eu consigo lidar com aquela
situacdo naquele momento. Eu procuro
ter a consciéncia de que se eu me
envolver eu ndo vou conseguir ajudar.
Se eu sofrer junto eu perco a capacidade
de resolver aquilo ali. A gente acaba
meio que criando mecanismos pra nao
se envolver com o sofrimento.

N&o digo que seria aceitar, a gente
procura desviar a atengcdo o sentimento
para outra coisa do que ficar pensando.

E dificil trabalhar com a morte, ndo &
uma coisa agradavel, ninguém gosta.
Quanto a perda do paciente, me sinto
um pouco mais preparado, porque é
geralmente uma pessoa que tu nhao
conheces. Pacientes jovens, geralmente
€ acidente de transito, situacdes mais
agudas, entdo tu ficas muito pouco
tempo com esse paciente, uma hora, um
minuto, as vezes tu recebes e ele ja esta
em Obito, entdo te faz pensar, te faz
refletir, mas acaba que tu néo
consegues estabelecer quase nada de
relacdo com esse paciente.

Tem situagOes que mexem mais com
a gente, mas fazer o qué? A vida
continua. Daqui a pouco tu acabas
esquecendo, levando tua vida pessoal.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

B - Quando é morte de jovem sofre mais.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- quando é uma morte de um idoso a
gente ja ndo sente tanto, mas quando é
uma morte de uma pessoa mais jovem
gue a gente ndo esta acostumado, e que
€ uma estoria mais trgica, um
afogamento, a gente fica afetado, a gente
se envolve mais.

2- na verdade eu lido bem, na situagao.
Depois que a situacdo passa, que vem 0
familiar, que tu vés o sofrimento da
familia tu acabas te comovendo um
pouco. -

3- Eu sinto muito mais quando é crianca
ou jovem. Eu acho que te lembra da
familia. Tem muita gente que a gente
sente, mas mais relacionado com a
familia que fica. A gente fica chocado é
com a reacao da familia.

Na verdade eu lido bem, na situacao.
Depois que a situagéo passa, que vem o
familiar, que tu vés o sofrimento da
familia tu acabas te comovendo um
pouco.

Quando é uma morte de um idoso a
gente ja ndo sente tanto, mas quando €&
uma morte de uma pessoa mais jovem
gue a gente ndo esta acostumado, e que
€ uma estoria mais tr4gica, um
afogamento, a gente fica afetado, a
gente se envolve mais.

Eu sinto muito mais quando é crianca
ou jovem. Eu acho que te lembra da
familia. Tem muita gente que a gente
sente, mas mais relacionado com a
familia que fica. A gente fica chocado é
com a reacao da familia.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

C - Eu lido bem, é como se eu néo sentisse na hora. Se ficar desesperado néo
consegue fazer nada.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

2- Por incrivel que pareca, na hora de
atuar é como se ndo estivesse sentindo,
ali na hora. Porque parece assim que eu
tenho que fazer porque a vida dele
depende de mim. Ent&do, eu coloco isso
na frente dos meus sentimentos. Porque
se tu chorar, ficar desesperado, tu nao
consegues fazer nada. Hoje em dia eu ja
lido bem melhor com a morte, ndo tenho
problema com a morte. Quem acha que
morreu é o fim ai sofre mais.

6- Eu me sinto preparado pra enfrentar

Eu me sinto preparado pra enfrentar
uma situacdo de morte. Por incrivel que
pareca, na hora de atuar € como se nao
estivesse sentindo, ali na hora. Porque
parece assim que eu tenho que fazer
porque a vida dele depende de mim.
Entdo, eu coloco isso na frente dos
meus sentimentos. Porque se tu chorar,
ficar desesperado, tu nao consegues
fazer nada. hoje em dia eu ja lido bem
melhor com a morte, nao tenho
problema com a morte. Quem acha que
morreu € o fim ai sofre mais. Eu nao




uma situacao de morte (...). Eu ndo tenho
problema(...)

tenho problema.
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D - Eu procuro dar apoio pra familia.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

4- Mas a familia que fica é que tem que
ter apoio. E eu, na medida em que eu
posso procuro dar apoio. Normalmente a
gente sempre tem muito apoio da
medicina pra dar a noticia, a gente
sempre deixa pra medicina dar a noticia.
Isso ja € bem claro aqui. Mas sempre
precisa dar apoio emocional pra familia.
Com o tempo, ndo € que a gente se torna
frio, mas mais cauteloso na situacao.

6- (...) o que eu procuro fazer é dar
conforto pra familia, que naquela hora
ndo adianta nada, que é a hora do
baque. Mas a gente tenta conversar,
explicar tenta ver pelo lado melhor da
coisa.

Mas a familia que fica é que tem que
ter apoio. E eu, na medida em que eu
posso procuro dar apoio. Normalmente a
gente sempre tem muito apoio da
medicina pra dar a noticia, a gente
sempre deixa pra medicina dar a noticia.
Isso jA é bem claro aqui. Mas sempre
precisa dar apoio emocional pra familia.
Com o tempo, ndo é que a gente se
torna frio, mas mais cauteloso na
situacao.
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E - Falta suporte psicoldgico.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

5- E uma coisa dificil. Eu procuro ficar de
fora do sentimento, porque eu acho que
guando a gente esta fora do sentimento
a gente consegue ter racionalidade, pra
achar uma solugdo. Isso ai as vezes
desgasta a gente emocionalmente, por
que tu acabas envolvendo alguns
mecanismos que quando tu vés tu te
deprimes. mas as vezes, dependendo da
situacdo, a gente sofre, dai tu vais pra
casa, ai tu pensas, pensas...

6- Perante a morte eu vejo que O
hospital, no geral, estd desestruturado.

Perante a morte eu vejo que o
hospital, no geral, estd desestruturado.
Eu acho que falta muito suporte pra
gente, psicologico.. Aqui na emergéncia
a gente recebe pacientes jovens
baleados, esfagueados, afogados que
acabam morrendo, entdo essas familias
ficam ali. E a gente ndo esta preparado
porque ndo é o nosso papel, na verdade.
Entdo falta um profissional que aborde.
Quando a assisténcia social esta aqui,
elas fazem isso, o que eu acho que
deveria ser um trabalho da psicologia.
mas eu sinto é que as vezes falta




agui na emergéncia a gente recebe
pacientes jovens baleados, esfagueados,
afogados que acabam morrendo, entdo
essas familias ficam ali. E a gente nao
esta preparado porque ndo € O NOSSO
papel, na verdade. Entdo falta um
profissional que aborde. Quando a
assisténcia social estd aqui, elas fazem
iSso, 0 que eu acho que deveria ser um
trabalho da psicologia. mas eu sinto é
que as vezes falta instrumento pra
trabalhar com aquela pessoa, eu néao
tenho conhecimento adequado pra
trabalhar a morte com ele.

7- eu acho que falta muito suporte pra
gente, psicoldgico. A gente esta pedindo
suporte pra todos os profissionais que
tém capacitacdo, ou psicologo, que
esteja de plantdo, ou de sobreaviso, pra
trabalhar os casos mais complicados,
como afogamento de jovens, morte
subita de jovens, por arma branca, arma
de fogo, essas situacdes nao esperadas
que a gente tem mais dificuldade em
trabalhar. Entdo, assim, eu n&do aceito a
morte, eu ndo trabalhei comigo mesmo,
imagina eu trabalhando isso com os
outros pacientes. Eu acho que a gente
nao vai dar conta sozinho ndo. O que
mais nos chama a atencdo € a
orientacao do paciente e o apoio na hora
de dar uma noticia, de um o6bito, que a
familia ndo estava esperando. E um fator
que o estresse triplica porque ndo temos
suporte, nem estamos tdo preparados
pra isso. E tudo muito rapido.

instrumento pra trabalhar com aquela
pessoa, eu nao tenho conhecimento
adequado pra trabalhar a morte com ele.
Entdo, a gente estd pedindo suporte pra
todos os profissionais que tém
capacitacao, ou psicélogo, que esteja de
plantdo, ou de sobreaviso, pra trabalhar
0S casos mais complicados, como
afogamento de jovens, morte subita de
jovens, por arma branca, arma de fogo,
essas situacfes ndo esperadas que a
gente tem mais dificuldade em trabalhar.

Entdo, assim, eu ndo aceito a morte,
eu néo trabalhei comigo mesmo, imagina
eu trabalhando isso com os outros
pacientes.

Eu acho que a gente ndo vai dar
conta sozinho ndo. O que mais nos
chama a atencdo é a orientagcdo do
paciente e 0 apoio na hora de dar uma
noticia, de um 0bito, que a familia néo
estava esperando. E um fator que o
estresse triplica porque nédo temos
suporte, nem estamos tado preparados
pra isso. E tudo muito rapido.

E uma coisa dificil. O que eu procuro
fazer é ficar de fora do sentimento,
porque eu acho que quando a gente esta
fora do sentimento a gente consegue ter
racionalidade, pra achar uma solucgéao.
Isso ai as vezes desgasta a gente
emocionalmente, por que tu acabas
envolvendo alguns mecanismos que
quando tu vés tu te deprimes.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 11: Em relagdo aos materiais necessarios para a realizacdo do seu
trabalho, existe suficiente? Caso néo, isso pode prejudicar o seu trabalho?
De que forma? Como vocé se sente em relacdo aisso?

SUJEITO EXPRESSOES-CHAVE IDEIAS CENTRAIS
1 Aqui no HU, em termos de material, | Materiais de  consumo
seringa, agulha, de consumo rapido nunca | rapido nunca faltam.
falta, 0 que eu acho que é 0 mais estresse | A

assim € gue aqui_a gente ndo tem € um
tomografo, essas coisas que estdo sendo
instaladas no hospital, mas que da um
estresse porgue a gente tem que levar
esse paciente pra outro lugar, entdo € mais
Servico que gera, porque a gente ndo tem
um_hospital tdo completo. Mas ndo que
falte material assim. Aqui néo falta.

Falta € um tomdgrafo.
B

Tem suficiente.

Tem suficiente.
A

N&do tenho notado faltas que véo fazer
diferenca no atendimento. Geralmente tem.
E raro alguma coisa faltar e fugir ao
controle, material de uso, de consumo. O
que a gente sente um pouco de falta é de
material permanente, por exemplo, € um
aparelho de eletro _com problema, sao
muito _sensiveis, da problema porque é
muita_gente que mexe, entdo eu acho que
tem que ter alguém para mexer com ele.
Eu ndo tenho uma equipe que possa deixar
um sé para mexer. Bomba de infusdo a
gente precisa uma, as vezes esta em falta,
tem gue correr atras nos andares. O BIPAP

a gente ndo tem na emergéncia, tem gue

pegar na UTIl. Na hora do apuro faz falta,

Vvocé tem gue correr atrds, se tivesse na

hora, na mdo era mais facil.

E raro alguma coisa faltar.
A

Falta é material permanente.
B

Dificimente falta material. N&o tem

problema com isso. Material pro trabalho

ndo falta. Muita coisa ndo da pra ter no
setor, porque € um hospital escola, e as
pessoas roubam, as coisas somem,
mesmo. Tem muita coisa sucateada, mas €
porque € publico e ndo da pra exigir
materiais sempre novos.

Dificilmente falta.
A

Isso sim. Gracas a Deus ndo tem problema

nenhum. Se é uma coisa que nao falta é

Nao falta.
A




material. Pelo menos isso. A gente tem

bastante facilidade pra consequir e € bem

organizado. Isso ai ndo tem problema.

Tem, ndo da pra gente reclamar. Quando

falta € uma coisa ou outra. Mas ndo chama

a atencéo.

N&o da pra reclamar.
A

Aqui 0 que a gente viu faltar eu acho que é

muito pouco. E um hospital que a gente

tem um suprimento adequado, até em

relacdo  a materiais mais caros e

medicamentos também que a gente

conseque trabalhar bem. Eventualmente

falta algum material por uma ou duas

semanas, mas logo repde. Nunca tive

dificuldade com isso desde gque eu estou

aqui.

Praticamente nao falta.
A

Desde que eu estou aqui nunca chegou a
faltar material, uma coisa que o HU preza

bastante é por isso. Bom, uma coisa que

faltou foi papel toalha, que incomodou
bastante, mas que fosse de fato pra
assisténcia nunca aconteceu.

Nunca falta.
A

Existe. Isso eu acho bem tranqiiilo agui no

HU. As vezes falta, mas eles logo

providenciam. Se falta o nimero tal, da pra
usar outro enquanto aquele ndo chega.
Mas elas sdo, realmente, bem rapidas.

Falta realmente nunca senti aqui.

Nunca falta.
A

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:

A - Material de uso rapido praticamente néo falta.

B - Falta é material permanente.
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A — Material de uso rapido praticamente nao falta.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1-

agulha, de consumo rapido nunca falta,
2- Tem suficiente.

3- Geralmente tem. E raro alguma coisa

em termos de material, seringa, Em termos de material, seringa,
agulha, de consumo rapido nunca falta.
Tem suficiente. E raro alguma coisa
faltar e fugir ao controle, quando falta é
uma coisa ou outra, mas logo repoe.
Nunca tive dificuldade com isso desde




faltar e fugir ao controle, material de uso,
de consumo.

4- Dificilmente falta material. Nao tem
problema com isso. Material pro trabalho
nao falta.

5- Gragas a Deus nédo tem problema
nenhum. Se € uma coisa que néo falta é
material. Pelo menos isso. A gente tem
bastante facilidade pra conseguir e é
bem organizado.

6- Tem, ndo da pra gente reclamar.
Quando falta é uma coisa ou outra.

7- Aqui 0 que a gente viu faltar eu acho
que é muito pouco. E um hospital que a
gente tem um suprimento adequado, até
em relagdo a materiais mais caros e
medicamentos também que a gente
consegue trabalhar bem. Eventualmente
falta algum material por uma ou duas
semanas, mas logo repde. Nunca tive
dificuldade com isso desde que eu estou
aqui.

8- nunca chegou a faltar material, uma
coisa que o HU preza bastante é por
ISSO.

9- Existe. Isso eu acho bem tranquilo
aqui no HU. As vezes falta, mas eles logo
providenciam

que eu estou aqui. Nao da pra gente
reclamar.

Gracas a Deus ndo tem problema
nenhum. Se é uma coisa que nao falta é
material. Pelo menos isso. A gente tem
bastante facilidade pra conseguir e é
bem organizado.

E um hospital que a gente tem um
suprimento adequado, uma coisa que o
HU preza bastante € por isso, até em
relacdo a materiais mais caros e
medicamentos também que a gente
consegue trabalhar bem.

Material pro trabalho n&o falta.
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B — Falta € material permanente.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- 0 que eu acho que é o mais estresse
assim é gue aqui a gente ndao tem é um
tomégrafo, da um estresse porque a
gente tem que levar esse paciente pra
outro lugar, entdo € mais servigco que
gera, porque a gente ndao tem um hospital

O que a gente sente um pouco de
falta € de material permanente, por
exemplo, € um aparelho de eletro com
problema, sdo muito sensiveis, da
problema porque € muita gente que

mexe. Bomba de infusdo a gente precisa




tdo completo.

3- O que a gente sente um pouco de falta
€ de material permanente, por exemplo, é
um aparelho de eletro com problema, sédo
muito sensiveis, da problema porque é
muita gente que mexe. Bomba de infuséo
a gente precisa uma, as vezes estad em
falta, tem que correr atras nos andares. O
BIPAP a gente ndo tem na emergéncia,
tem que pegar na UTI. Na hora do apuro
faz falta, vocé tem que correr atras, se
tivesse na hora, na méo era mais facil.

uma, as vezes estd em falta, tem que
correr atras nos andares. O BIPAP a
gente ndo tem na emergéncia, tem que
pegar na UTI. Na hora do apuro faz falta,
VOCcé tem que correr atras, se tivesse na
hora, na mao era mais facil.

O que a gente ndo também é um
tomografo, d4 um estresse porque a
gente tem que levar esse paciente pra
outro lugar, entdo é mais servico que
gera, porgue a gente ndo tem um

hospital tdo completo.
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QUESTAO 12: Vocé poderia me explicar como ocorre a introducdo de novos
instrumentos ou técnicas?

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

O centro de materiais manda pra gente uns
10 abocates, por exemplo, pra testar, dai a
gente testa, vé se ta bom ou ndo e da o
NOSSO parecer.

Eles enviam o material, n6s
testamos e avaliamos.

N&o em problema.

E tranquilo.

Sempre _vem alguém para orientacdo, ndo
chega a ser um treinamento, mas uma
orientacdo. Geralmente ndo foge muito do
gqgue a gente ja tinha, s6 algumas
explicacbes a mais.

Vem alguém pra orientar.

Como aqui € um hospital escola, sempre
chega muita coisa nova pra gente. Mas vai
muito_do funcionario procurar _saber, ndo &
uma coisa que € exigido ser treinada, é de
procura e interesse teu. Quando €& uma
norma gue vem, ai sim, eles te liberam.

Depende mais do interesse
do funcionério.

Até hoje, novo ndo teve nada. Era novo pra
quem estava chegando, ai teve curso. As
vezes tinha equipamento que ja estava
sendo usado had um tempao e a gente nao
sabia mexer adequadamente, ndo s6 quem
jA estava chegando, mas quem ja estava
aqui ha um tempo. E feito curso. A gente
teve curso de respirador, de BIPAP, na

medida em gque a gente vai necessitando o

hospital vai fornecendo. E o resto a gente

domina. Tudo de uma forma trangiila. Sao
fornecidos varios horarios, nao & obrigatdrio,

mas a gente ganha essas horas, como se

fossem horas trabalhadas, que é uma coisa

que eu acho bem interessante, que o

hospital incentiva a gente a fazer, e é

importante _pra quem tem interesse, e a

gente quer aprender.

Sao oferecidos cursos. E
tranquilo.

O HU tem uma educacdo continuada. No
caso de equipamentos, 0s técnicos que

vendem os aparelhos, passam no setor, por

turno, e vao explicando pra todo mundo.

Eles vém agqui e explicam aqui. Ndo tem

problema.

Os técnicos Vvém pra
orientar. E tranquilo.

Em cada plantdo eles vém e rednem o

Os técnicos vém nos




pessoal e repassam as orientacdes. No

caso do manejo, por exemplo, de uma

sonda diferente a gente teve treinamento

com o préprio médico, que era da

especialidade dele. O gque eles introduziram

até agora ndo teve problema nenhum.

turnos. E tranquilo.

Por exemplo, agora a gente recebeu um
aparelho novo, um monitor de pressao nao

invasiva — PNI. Amanha vao ser ofertadas

aulas demonstrativas, trés horarios durante

o dia, e as pessoas gue tiverem interesse

vém aqui, quem nao tiver interesse 0s

demais da equipe vao passando. Mas

quando tem, por exemplo, abocate, que

muda  muito entao, coloca-se pra

experimentacdo, tem uma ficha de avaliacdo

que vai dizer se aquilo vai ficar ou ndo.

Quando muda um aparelho, vem o técnico

agui, em cada turno e explica como

funciona... Ndo gera transtorno nenhum.

Os técnicos vém
demonstrar. E tranquilo.

Geralmente a propria empresa vem dar um

treinamento. Eles vém, expbem. Quanto a

iSSO eu nunca tive problema. Sempre gue
surge uma bomba nova, um monitor novo,

eles vém orientar e se a gente tem alguma

ddvida, tem um manual que a gente

consulta, ou a gente chama eles de volta. E

bem tranquilo também, n&o tem muito

problema nao.

Os técnicos vém
demonstrar. E tranquilo.

IDEIA CENTRAL SINTESE:

A — E tranqiiilo. Os técnicos vém orientar ou mandamos instrumentos novos e nos

testamos.
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A - E tranqiiilo. Os técnicos vém orientar ou mandamos instrumentos novos e

noés testamos.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- O centro de materiais manda pra gente No caso de

uns 10 abocates, por exemplo, pra testar,
dai a gente testa, vé se ta bom ou nao e
da o0 nosso parecer.

equipamentos,

Geralmente a propria empresa vem dar
um treinamento, eles vém, expdem. Em
cada plantéo, os técnicos que vendem 0s




2- Nao tem problema.

3- Sempre vem alguém para orientacao,
nao chega a ser um treinamento.

4 -Mas vai muito do funcionéario procurar
saber, ndo € uma coisa que é exigido ser
treinada, € de procura e interesse teu.
Quando é uma norma que vem, ai sim,
eles te liberam.

5- E feito curso. A gente teve curso de
respirador, de BIPAP, na medida em que
a gente vai necessitando o hospital vai
fornecendo. Tudo de uma forma tranquila.
Sao fornecidos vérios horarios, ndo €
obrigatério, mas a gente ganha essas
horas, como se fossem horas
trabalhadas, que é uma coisa que eu
acho bem interessante, que o hospital
incentiva a gente a fazer, e é importante
pra quem tem interesse, e a gente quer
aprender.

6- No caso de equipamentos, 0s técnicos
gue vendem os aparelhos, passam no
setor, por turno, e vao explicando pra todo
mundo. Eles vém aqui e explicam aqui.
N&o tem problema.

7- Em cada plantdo eles vém e reinem o
pessoal e repassam as orientagdes. No
caso do manejo, por exemplo, de uma
sonda diferente a gente teve treinamento
com o proprio médico, que era da
especialidade dele. O que eles
introduziram até agora nao teve problema
nenhum.

8- Por exemplo, agora a gente recebeu
um aparelho novo, um monitor de pressao
ndo invasiva — PNI. Amanhd& véao ser
ofertadas aulas demonstrativas, trés
horarios durante o dia, e as pessoas que
tiverem interesse vém aqui, quem nhao
tiver interesse os demais da equipe véao
passando. Mas quando tem, por exemplo,

aparelhos vém, rednem o pessoal e
repassam as orientacbes pra todo
mundo. Eles vém aqui e explicam aqui.
N&o tem problema.

Sempre que surge uma bomba nova,
um monitor novo, eles vém orientar e se
a gente tem alguma duavida, tem um
manual que a gente consulta, ou a gente
chama eles de volta. E bem tranqtilo
também, ndo tem muito problema néo.

No caso do manejo, por exemplo, de
uma sonda diferente a gente teve
treinamento com o préprio médico, que
era da especialidade dele.

Por exemplo, agora a gente recebeu
um aparelho novo, um monitor de
pressdo nao invasiva — PNI. Amanha vao
ser ofertadas aulas demonstrativas, trés
horérios durante o dia, e as pessoas que
tiverem interesse vém aqui, quem n&o
tiver interesse os demais da equipe véao
passando.

A gente teve curso de respirador, de
BIPAP, na medida em que a gente vai
necessitando o hospital vai fornecendo.
Tudo de uma forma tranquila. S&o
fornecidos véarios horarios, ndo €
obrigatério, mas a gente ganha essas
horas, como se fossem horas
trabalhadas, que é uma coisa que eu
acho bem interessante, que o hospital
incentiva a gente a fazer, e é importante
pra quem tem interesse, e a gente quer
aprender.

Mas vai muito do funcionario procurar
saber, ndo é uma coisa que € exigido, é
de procura e interesse teu. Quando é
uma norma que vem, ai sim, eles te
liberam.

Mas quando tem, por exemplo,
abocate que muda muito entdo o centro
de materiais manda pra gente uns 10
abocates. Coloca-se pra
experimentacdo, pra testar, dai a gente
testa vé se ta bom ou ndo e da o nosso
parecer. Tem uma ficha de avaliagdo que
vai dizer se aquilo vai ficar ou ndo. Nao
gera transtorno nenhum.




abocate, que muda muito entdo, coloca-
se pra experimentacao, tem uma ficha de
avaliacdo que vai dizer se aquilo vai ficar
ou ndo. Quando muda um aparelho, vem
o0 técnico aqui, em cada turno e explica
como funciona... Nao gera transtorno
nenhum.

9- Geralmente a propria empresa vem dar
um treinamento. Eles vém, expdem.
Sempre que surge uma bomba nova, um
monitor novo, eles vém orientar e se a
gente tem alguma duavida, tem um manual
gue a gente consulta, ou a gente chama
eles de volta. E bem tranquilo também,
nao tem muito problema néo.
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QUESTAO 13: Fale sobre o salario que vocé recebe aqui no HU.

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Nao é que é ruim. Se tu fores comparar com

Floriandpolis ndo € ruim o salario, porque a

gente trabalha 30 horas e n&do recebe um
salario tdo baixo se for comparar com um
hospital particular. Sé que nds funciondrios
publicos aqui do HU ja estamos sem

receber aumento hd um tempdo. Entdo

nosso salario estd muito defasado. Daqui ha

algum tempo vai se igualar aos outros. PO,
a gente se esforgou e passou num concurso
publico, deveria ser maior. Se eu ganhasse
bem, eu com certeza estaria SO0 num

emprego, ndo estaria em dois. Eu faco 60

horas semanais, trabalho 30 aqui e 30 Ia.

(12 idéia) Comparando com
Florianopolis ndo é ruim.
A

(22 idéia) Se fosse bom eu
nao teria dois empregos.
B

Comparado com o salario dos outros

federais, como policia, 0 nosso é péssimo.

SO porque € da saude, e tudo que € da
salde é desvalorizado. E estd congelado
faz tempo. Ndo é um salario bom. Hoje s6 é

bom ser funcionario publico s6 pela

estabilidade, e ndo pelo salario. Ja foi a

eépoca que o salario do funcionéario publico
federal era bom. O nosso da saude néo é. E
pela grande guantidade de trabalho que nds

temos na emergéncia é pior ainda. Deveria

ser muito melhor.

(12 idéia) Comparando com
os outros federais ¢é
péssimo.

C

Na realidade o HU em relacdo aos demais

hospitais de Floriandpolis e de SC ndo é

ruim, mas eu acho que pelo investimento
que a gente faz poderia ter um retorno um
pouco melhor, maior. Comparando com
outras categorias mais remuneradas, tem
outras com até um pouco menos que a
gente, mas tem outras com nivel superior
gue recebe mais que a gente.

Comparando com 0sS outros
hospitais de Florianépolis
n&o € ruim.

A

Se a pessoa ganhasse suficiente nao
trabalharia em dois empregos ou até trés
como a maioria. Quase 100% dos
enfermeiros tém dois empregos, as vezes
até trés. Se fosse suficiente trabalharia em
um. Teria qualidade de vida. Se fosse um
pouco mais valorizado 0 nosso servico, até

o0 atendimento, nosso empenho e dedicacao

Se fosse bom eu néo
trabalharia em dois
empregos.

B




seriam maiores. Porgue tu sempre tens gue
fazer jornada dupla. N&o é a favor, ndo é de
acordo, ndo é 0 que a gente gostaria.
Muitas Iutas estdo sendo feitas pra
mudanca, mas a gente sabe que € assim
desde que nasceu a categoria da
enfermagem. Entdo, ndo € nada favoravel.

O meu salario é péssimo. Eu acho gue um
salario _bom €& aquele gque poderia _me
manter num_emprego s6, porque ai_eu
poderia_trabalhar muito_melhor. Se tivesse
s6 a emergéncia, eu viria com bem mais
forca, bem mais gas pra trabalhar, se eu
ganhasse bem. Mas eu ndo posso
sobreviver com esse salario, entdo eu sou
obrigado a ter dois empregos. Entdo eu ja
chego aqui_cansado pra trabalhar. Que é
um_ ambiente que jA € cansativo. Pensa
bem, isso n&o sou eu, sdo 99% dos
funcionarios do HU. Claro que tem
funcionarios que pegaram as boas épocas
de funcionalismo publico que ganham muito
bem.

E péssimo, se fosse bom
eu nao teria dois empregos.
B

Eu acho pouco. Até acho que as
emergéncias, o _pessoal que trabalha nas
areas de risco, o salario tem que ser
diferenciado, porque & muito facil, a pessoa
que esta la no ambulatério ganhar a mesma
coisa ou mais do que eu. O meu estresse, 0
meu dia a dia, € muito pior do que o dela.
Os saléarios _deveriam ser _escalonados por
setor. Claro que cada um tem o0 seu
estresse, mas a gente ndo compara uma
emergéncia a um ambulatério ou a uma
unidade de internacdo pediatrica. Tudo é
diferente.

E pouco.
B

Eu acho que a gente ndo deve comparar
com as outras instituicdes, mas é exigido da
gente uma qualificacdo, ndo podemos sair
daqui e ir pra outro lugar caso a gente néo
esteja satisfeito. Ou tu ficas, ou tu ficas.
Eles te incentivam a fazer especializacao,
cursos, mestrado, e 0 que a gente ganha
acaba nao sendo suficiente, tanto gue muito
pouco profissional na enfermagem tem um
emprego soO. A gente ndo da conta de pagar
as despesas, ajudar a familia, pagar escola
particular, ou mesmo 0 curso que a gente

Ndo € bom. N&o da pra
sobreviver com esse
salario.

B




queira_fazer com _um_ emprego soO. Entdo
esta _todo mundo com dois ou trés
empregos. E, paralelamente estudando.
Entdo eu acho que o salario é insuficiente.
Mas nao justifica a gente ndo ser um
profissional de exceléncia no mercado. Eu
acho que a gente tem que lutar pra
conseguir um salario melhor.

Eu acho que, na verdade, o nosso Conselho
diz que o0 nosso salario deve ser de 15 a 20
salarios _minimos. E a gente esta muito
aquém disso. Foi-se o0 tempo _em que o
enfermeiro _era__realmente _ visto _como
profissional, de nivel superior e gue
precisava _ser_recompensado dessa forma.
A gente vé hoje que 0 nosso salario _se
aproxima muito _do_salario _dos técnicos.
Aqui no HU, principalmente, nosso salério
deve ser de 3,5 salarios minimos, e tem
muitos profissionais que estdo ha mais
tempo na casa, auxiliares que ganham
muitas vezes o0 dobro do enfermeiro que
estd comecando hoje. Entéo isso € algo que
faz tu repensares algumas coisas. Mas isso
ndo € s6 no HU, € uma politica nacional,
onde o enfermeiro ele € mal pago, e por
isso _que ele tem dois ou trés vinculos
empregaticios. Porqgue se fosse mais bem
pago, a nossa realidade seria diferente. Mas
ndo acho que o salario seja bom, se fosse
eu teria s6 um emprego. Acho que nao da
pra pensar em construir uma familia com o
salario que a instituicdo te paga. A menos
que o teu parceiro tenha uma excelente
condicao de vida.

N&o é bom, se fosse eu s6
teria um emprego.
B

Bom nunca esta ndo €? A gente gostaria de
estar ganhando um_pouco mais. Na
verdade, comparando com outras
instituicbes de Floriandépolis a gente sabe
que a gente _ganha um_ pouquinho mais,
mas _pouquinho acima da média. Mas
mesmo _assim, 0 Nosso _salario_esta muito
pior do que ja foi um dia. Tem enfermeiros,
bem mais antigos, que dizem que eles ja
ganharam muito melhor. Eu ndo acho que o
salario é o ideal pra gente. Ndo é 0 justo.
Deveria_ser bem maior. E ndo e s6 o
salario, sdo 0s beneficios, a gente ndo tem

(1@ idéia) Comparando com
0s outros hospitais de
Floriandpolis, a  gente
ganha um pouco mais.

A

(22 idéia) Nao é bom.
B




plano _de salde, o auxilio alimentacdo é
muito _pouco, insalubridade chega a ser
irrisério, adicional noturno da vontade de rir.
Sdo0 R$80,00 ou R$100,00 gue eu ganho de
adicional noturno. E € uma coisa que a
gente tem dificuldade de entender. Porque
tem pessoas que trabalham em outras
empresas, em horario noturno, e o adicional
deles é bem maior. Quase nao faz diferenca
o adicional noturno. Entdo sao essas
coisas, ndo € sO o salario, mas sao essas

vantagens que a gente poderia ter.

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:

A - Comparando com Florianépolis nédo é ruim.

B - E ruim.

Se fosse bom eu néo teria dois empregos.

E pouco.

N&o é bom. N&o dé& pra sobreviver com esse salério.

N&o é bom.
Péssimo.

C - Comparando com os outros federais é péssimo.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - Comparando com Floriandpolis ndo é ruim.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Ndo é que € ruim. Se tu fores
comparar com Floriandépolis ndo é ruim o
salario,

3- Na realidade o HU em relacdo aos
demais hospitais de Florianopolis e de
SC nédo é ruim, mas eu acho que pelo
investimento que a gente faz poderia ter
um retorno um pouco melhor, maior.

9- Na verdade, comparando com outras
instituicdes de Floriandpolis a gente sabe
gue a gente ganha um pouquinho mais,
mas pouquinho acima da média. Mas

N&o é que é ruim. Na verdade, se tu
fores comparar com outras instituicées
de Florianépolis e de SC nao é ruim o
salario. A gente sabe que a gente ganha
um pouquinho mais, mas pouquinho
acima da média. Mas mesmo assim, 0
nosso salario esta muito pior do que ja
foi um dia.

Eu acho que pelo investimento que a
gente faz poderia ter um retorno um
pouco melhor, maior.




mesmo assim, 0 0SSO salario esta muito
pior do que ja foi um dia.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

B - E ruim.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- S6 que noés funcionarios publicos aqui
do HU ja estamos sem receber aumento
h& um temp&o. Entdo nosso salario esta
muito defasado. Se eu ganhasse bem,
eu com certeza estaria s6 num emprego,
nao estaria em dois. Eu fagco 60 horas
semanais, trabalho 30 aqui e 30 Ia.

4- Se a pessoa ganhasse suficiente ndo
trabalharia em dois empregos ou até trés
como a maioria. Quase 100% dos
enfermeiros tém dois empregos, as
vezes até trés. Se fosse um pouco mais
valorizado 0 nosso servico, até o
atendimento, nosso empenho e
dedicagdo seriam maiores. Porque tu
sempre tens que fazer jornada dupla.
N&o é a favor, ndo € de acordo, ndo é o
que a gente gostaria.

5- O meu salério € péssimo. Eu acho que
um salario bom é aquele que poderia me
manter num emprego sO, porque ai eu
poderia trabalhar muito melhor. Mas eu
nao posso sobreviver com esse salario,
entdo eu sou obrigado a ter dois
empregos. Entdo eu ja chego aqui
cansado pra trabalhar. Que ¢é um
ambiente que ja é cansativo. Pensa bem,
ISSO nao sou eu, sao 99% dos
funcionarios do HU.

6- Eu acho pouco. Até acho que as
emergéncias, o pessoal que trabalha nas
areas de risco, o salario tem que ser
diferenciado, porque €é muito facil, a
pessoa que estd la no ambulatério
ganhar a mesma coisa ou mais do que

eu. O meu estresse, o meu dia a dia, é

O meu salario € péssimo. Se a
pessoa ganhasse suficiente  nao
trabalharia em dois empregos ou até trés
como a maioria. Quase 100% dos
enfermeiros tém dois empregos, as
vezes até trés. Eu acho que um salério
bom € aquele que poderia me manter
num emprego s6, porque ai eu poderia
trabalhar muito melhor.

Porque tu sempre tens que fazer
jornada dupla. Nao é a favor, ndo é de
acordo, ndo é o que a gente gostaria.

N&o acho que o salario seja bom, se
fosse eu teria s6 um emprego. Acho que
ndo da pra pensar em construir uma
familia com o salério que a instituicdo te
paga.

Eu n&o posso sobreviver com esse
salario, entédo eu sou obrigado a ter dois
empregos. Entdo eu ja chego aqui
cansado pra trabalhar. Que €é um
ambiente que ja é cansativo. Pensa bem,

iSSO ndo sou eu, sao 99% dos
funcionarios do HU.
Eles te incentivam a fazer

especializacdo, cursos, mestrado, e 0
gque a gente ganha acaba ndo sendo
suficiente(...). A gente ndo da conta de
pagar as despesas, ajudar a familia,
pagar escola particular, ou mesmo o
curso que a gente queira fazer com um
emprego s6. Entdo esta todo mundo com
dois ou trés empregos. E, paralelamente
estudando. Entdo eu acho que o salario
é insuficiente.

Se fosse um pouco mais valorizado o
NOSsSO servico, até o atendimento, nosso
empenho e dedicacdo seriam maiores.

O nosso Conselho diz que 0 nosso




muito pior do que o dela. Os salarios
deveriam ser escalonados por setor.

7- Eles te incentivam a fazer
especializacdo, cursos, mestrado, e o0
que a gente ganha acaba nao sendo
suficiente, tanto que muito pouco
profissional na enfermagem tem um
emprego sO. A gente ndo da conta de
pagar as despesas, ajudar a familia,
pagar escola particular, ou mesmo o
curso que a gente queira fazer com um
emprego so. Entdo estd todo mundo com
dois ou trés empregos. E, paralelamente
estudando. Entdo eu acho que o salario
é insuficiente.

8-, 0 nosso Conselho diz que o nosso
salario deve ser de 15 a 20 salarios
minimos. E a gente estd muito aquém
disso. Foi-se o tempo em que O
enfermeiro era realmente visto como
profissional, de nivel superior e que
precisava ser recompensado dessa
forma. A gente vé hoje que 0 nosso
salério se aproxima muito do salario dos
técnicos. Mas isso ndo € s6 no HU, é
uma politica nacional, onde o enfermeiro
ele é mal pago, e por isso que ele tem
dois ou trés vinculos empregaticios. Mas
ndo acho que o salario seja bom, se
fosse eu teria s6 um emprego. Acho que
ndo da pra pensar em construir uma
familia com o salario que a instituicéo te

paga.

9- Bom nunca estda ndo é? A gente
gostaria de estar ganhando um pouco
mais. Eu ndo acho que o salario é o ideal
pra gente. Nao é o justo. Deveria ser
bem maior. E ndo e s6 o salario, sdo os
beneficios, a gente ndo tem plano de
saude, o auxilio alimentacdo € muito
pouco, insalubridade chega a ser
irrisorio, adicional noturno da vontade de
rir. Sdo R$80,00 ou R$100,00 que eu
ganho de adicional noturno. Quase néo
faz diferenca o adicional noturno.

salario deve ser de 15 a 20 salarios
minimos. E a gente esta muito aquém
disso. Foi-se o tempo em que o0
enfermeiro era realmente visto como
profissional, de nivel superior e que
precisava ser recompensado dessa
forma. A gente vé hoje que o nosso
salério se aproxima muito do salario dos
técnicos. Mas isso ndo é s6 no HU, é
uma politica nacional, onde o enfermeiro
ele € mal pago, e por isso que ele tem
dois ou trés vinculos empregaticios.

Eu ndo acho que o salario é o ideal
pra gente. Ndo é o justo. Deveria ser
bem maior. E ndo e s6 o salério, sdo os
beneficios, a gente ndo tem plano de
saude, o auxilio alimentacdo é muito
pouco, insalubridade chega a ser
irrisorio, adicional noturno da vontade de
rir. S8o R$80,00 ou R$100,00 (...) de
adicional noturno. Quase nao faz
diferenca o adicional noturno.

E além disso, ndés funcionarios
publicos aqui do HU ja estamos sem
receber aumento ha um tempéao. Entéo
nosso salario estd muito defasado.

E eu também acho que as
emergéncias, o pessoal que trabalha nas
areas de risco, o salario tem que ser
diferenciado, porque é muito facil, a
pessoa que esta l& no ambulatério
ganhar a mesma coisa ou mais do que
eu. O meu estresse, o meu dia a dia, €
muito pior do que o dela. Os salérios
deveriam ser escalonados por setor.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

C - Comparando com os outros federais € péssimo.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

2- Comparado com o salario dos outros
federais, como policia, o nosso €
péssimo. SO porque é da saude, e tudo
que é da saude € desvalorizado. E esta
congelado faz tempo. Ndo é um salério
bom. Hoje s6 €& bom ser funcionario
publico sé pela estabilidade, e ndo pelo
salario. O nosso da saude nao €. E pela
grande quantidade de trabalho que nés
temos na emergéncia € pior ainda.
Deveria ser muito melhor.

Comparado com o salario dos outros
federais, como policia, o nosso ¢é
péssimo. SO porque é da saude, e tudo
que é da saude é desvalorizado. E esta
congelado faz tempo. N&do é um salario
bom. Hoje s6 € bom ser funcionario
publico s6 pela estabilidade, e ndo pelo
salario. O nosso da saude nao é. E pela
grande quantidade de trabalho que nés
temos na emergéncia é pior ainda.
Deveria ser muito melhor.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD 1

QUESTAO 14: Qual a importancia do seu trabalho aqui na Emergéncia? Vocé
se sente valorizado (a) pelos pacientes, outros profissionais e pela sociedade?
Como vocé se sente em relacdo aisso?

SUJEITO

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

1

Eu acho que o meu trabalho é bem
importante porqgue eu comparo o trabalho

de um enfermeiro aqui na emergéncia

como se fosse uma dona de casa, uma

mae, a mamae dos filhos. Porqgue estraga

uma impressora, € o enfermeiro, chega um

paciente grave é o0 enfermeiro, 0

acompanhante estd incomodando é o

enfermeiro, tudo €& o0 enfermeiro, esta

precisando de vaga l& em cima é o

enfermeiro. O médico s6 vai |4, atende, e

passa pro enfermeiro, 0 técnico esta

reclamando que esta faltando alguma

coisa, passa pro enfermeiro, entdo eu

comparo como se fosse a mae. Eu acho
bem importante porque_paciente grave fica
com a gente, ndo sei como é que eu vou te

explicar, mas é bem valorizado. Pela

medicina bastante. Mais do que outros

hospitais que ndo valorizam tanto porgue

cada setor agui nosso tem enfermeiro 24

horas por dia. Outras emergéncias nao

tém. Entdo eu acho que é bem valorizado.

Em relacdo ao reconhecimento pelos

pacientes, eles nado diferenciam muito o

enfermeiro _do técnico, principalmente

a
populacdo mais humilde. Tudo pra eles é

enfermeiro.

E bem importante. Porque
tudo passa pelo enfermeiro.
A

E bem
medicina.
A

valorizado pela

Os pacientes nao
diferenciam muito 0
enfermeiro do técnico. Tudo
pra eles é enfermeiro.

B

Depende muito da situacdo. Tem

situacoes em que tu fazes, fazes, e

mesmo_assim a pessoa ainda nao esta

satisfeita. Mas tem situacdes que as

pessoas retribuem, a gente se sente bem.

Mas aqui na emergéncia a relagdo com os
pacientes fica muito distante. Primeiro
porque eles estdo aqui de passagem, é
muito rapido, a gente ndo consegue ter
uma relacdo. Aqueles que ficam
internados a gente até consegue ter um
vinculo, ndo vou dizer que é 0 mesmo

vinculo de uma unidade de internacdo,

Depende da situagcdo. As
vezes as pessoas retribui, as
vezes nao.

B




porque aqui tem muita coisa pra fazer, ndo

experiéncia no setor de emergéncia que
saiba o0 que esta fazendo, porque envolve
vida humana. Entdo eu acho que sua
importancia € tanto _quanto ou até muitas
vezes mais do que o proprio médico. O
meédico vai ali atende o paciente prescreve
a_medicacdo e vai embora, a gente fica
dando atencdo 24 horas por dia. Entdo eu
acho que €& de suma _importancia
realmente _a enfermagem - enfermeiro,
técnico, auxiliar. VAo estar mais préximos
do paciente e podem dar conforto ndo sé
fisico ou até ter um tempinho para ir la
conversar _com 0 paciente, que faz a
diferenca. E quanto a reconhecimento
ainda _acho gue poderia_ser _mais _bem
reconhecido pela comunidade. No caso
aqui_a gente € muito cobrado pelo
paciente, mas ndo é reconhecido 0 Nnosso
trabalho. Na hora em que a gente recebe
elogio a gente fica com mais vontade de
trabalhar. Mas muitas vezes na
emergéncia chega gente ali _que quer
passar na frente que diz gue seu problema
€ pior do que o do outro que nao aceita, e
sempre acham um culpado. Ai ndo envolve
sO6 a gente, envolve também o
reconhecimento do trabalho do médico.
IAcham que a gente tem que fazer mais do
que a gente consegue fazer. Todo mundo
tem um limite. Muitas vezes 0s préprios
empregadores ndo dao o reconhecimento.

temos tempo pra se dedicar a essa
relacdo. Entdo isso é prejudicado.
Precisa sempre de alguém com |E tdo ou mais importante

gue o médico.

A

Poderia ser bem mais
reconhecido pela
comunidade.

B

Muitas vezes o0s proprios
empregadores nao
reconhecem.

B

Eu me sinto muito orgulhoso de trabalhar
aqui, porque foi meu hospital escola, foi
onde eu aprendi tudo que eu sei, foi onde
eu nasci como enfermeiro, aqui sera meu
futuro. Eu tenho muito orgulho. E
reconhecimento, eu me sinto muito feliz,
apesar de ser todo esse campo de guerra
gque eu te passei, eu me sinto muito
orgulhoso porque foi 0 que eu escolhi. Eu
gosto do que eu faco, por isso eu estou
aqui. E reconhecimento da equipe existe.
Eles ndo passam por cima de ti. Eles

Existe reconhecimento da
equipe.

A

Eu me sinto realizado.
A




esperam a gente resolver. As vezes tem
uma equipe ou outra que é diferente, que
quer boicotar, mas isso € interpessoal e
isso vai em todos os setores. E o hospital
gque eu sempre sonhei trabalhar, ndo € o
gue paga melhor, mas como formacéo é
bem legal, pra frente, que esta sempre
com coisas novas, que tende a crescer
muito. E por ser um emprego federal
também, que € uma estabilidade boa pro
resto da vida. E quanto ao paciente eu me
sinto realizado, porque eu faco o que eu
posso, eu faco o meu melhor.
Normalmente eu chego satisfeito em caso,
eu fiz 0 que eu tinha que fazer.

Eu gosto bastante do trabalho aqui, eu
acho que em termos de valorizacdo é bem
gratificante, porque temos  bastante
autonomia, temos que tomar _muita
deciséo, a gente aprende bastante. E isso
€ uma coisa gratificante pra gente como
profissional, estar aplicando as coisas que
aprendeu. Entdo eu me sinto bastante
gratificado. E um setor que te dé bastante
retorno. Porque assim como tem a parte
do sofrimento, a gente também salva
bastante gente. Isso deixa a gente muito
realizado. As vezes vem a noticia “aquela
pessoa que estava aqui, ndo estava bem,
jA esthd em casa’, que a gente achava que
nao ia durar nem duas horas e a pessoa ja
esta em casa. E um exemplo. Fora o resto.
Tem satisfacdo pelas pessoas que
chegam da rua com fome, sujas, cheias de
doenca, e quando ela sai parece outra
pessoa. Ela entra e passa por uma
transformacdo. A gente também se sente
bem, pelo menos para aquela pessoa a
gente pode fazer alguma coisa. Eu gosto.
Acho bem legal.

Tem bastante valorizacao.
A

Eu ndo sou muito preocupado com o0s
outros, eu faco o que eu gosto, eu estou
aqui_porgue € isso que eu gosto de fazer.
Eu sempre trabalhei em emergéncia. Eu
gosto de emergéncia, eu me realizo com o
que _eu faco aqui. Se 0s outros vdo me
valorizar ndo me _importa. Nao estou nem
ai, vou ser bem sincero contigo. Eu gosto

Ndo me preocupo com O
reconhecimento dos outros,
eu estou aqui porque eu
gosto.

C




de estar aqui.

SO de saber que a gente vem trabalhar no
HU a gente ja se sente bem valorizado,
apesar do salario ndo ser tdo bom. Na
emergéncia _ todos  os _ profissionais
reconhecem o valor do enfermeiro, a
dificuldade de cobertura pelos outros
profissionais dos outros setores, de saber
que _a gente rala aqui. A gente sabe o
trabalho do enfermeiro € estressante. Aqui
€ bastante valorizado. Tem autonomia que
e bastante importante e tem
reconhecimento, e isso traz bastante
satisfacdo pra gente. A gente ndo se
interessa em sair daqui do ambiente por
mais que a gente trabalhe.

Existe reconhecimento pelos
outros profissionais.
A

Acho que o enfermeiro carrega consigo
uma responsabilidade tremenda, que as
vezes a gente ndo sabe nem se realmente
vai dar conta dessa responsabilidade que
nos é concebida. Mas tu percebes que
entre_a equipe médica existe_um respeito
muito_grande pelo profissional enfermeiro.
Porém, nem sempre na equipe de
enfermagem __iSso ___acontece, porque
existem profissionais que conseguiram
fazer talvez s6 o técnico, que queriam
fazer o curso de enfermagem, mas nao
conseguiram, e acaba gque muitas vezes
eles desvalorizam 0 profissional
enfermeiro. Entdo isso € uma coisa que a
gente observa bastante. Mas de forma
geral, existe um respeito. Pode acontecer
de algumas vezes eles (auxiliares e
técnicos) fazerem algumas coisas e a
gente nao ficar sabendo, mas na hora do
apuro, eles sempre recorrem ao
enfermeiro. De uma forma ou de outra eles
acabam demonstrando ou dizendo gue o
profissional enfermeiro € importante pra
eles. Em_relacdo a0 paciente e
acompanhante, eles ndo conseguem fazer
essa definicdo, de quem é enfermeiro e de
guem ndo é, mas tu conseques perceber
que a figura do enfermeiro é importante
pra eles, porque sempre que ele se reporta
ao profissional da saude ele sempre diz: -
“Oh, enfermeiro! ....", entdo isso de alguma

Existe reconhecimento dos
médicos.
A

Os técnicos e auxiliares as

vezes desvalorizam 0
enfermeiro.

B

Os pacientes nao

diferenciam enfermeiro de
auxiliares e técnicos.
B




forma traz seguranca pra eles.

Realmente aqui, eu ndo me sinto muito | NG0 me  sinto  muito
valorizado, ndo. Os pacientes, geralmente, | valorizado pelos pacientes.
véem muito a figura do médico. Desde la | D

de fora quando eles estdo esperando, até
0 momento de sair. LOgico que tem as | Pela equipe eu acho que tem
excecdes, aquele que agradece, que | alguma valorizacao.
reconhece, que incentiva, que estimula. S6 | A

que sdo raros, bem raros mesmo. A
maioria acha que a tua obrigacdo ¢€ | Pela sociedade eu ndo acho
atender rapido, é estar limpando, mesmo | que tenha reconhecimento.
gque tenha acompanhante do lado. Nesse | B

sentido, eu ndo me acho. Pela equipe eu
até acho que tem alguma valorizacdo. A
gente  trabalha  super _bem, eles
reconhecem o papel do enfermeiro, véem
qgue é diferente essa parte de administrar,
de organizar. Mas pela sociedade eu ndo
acho que tenha reconhecimento ndo. Eu
acho que € bem complicado.

IDEIAS CENTRAIS SINTESE:

A — E importante. Existe valorizagdo e reconhecimento.

E bem importante. Porque tudo passa pelo enfermeiro.
E bem valorizado pela medicina.

E tAo ou mais importante que o médico.

Existe reconhecimento da equipe.

Eu me sinto realizado.

Tem bastante valorizacao.

Existe reconhecimento pelos outros profissionais.
Existe reconhecimento dos médicos.

Pela equipe eu acho que tem alguma valorizacéo.

B — Depende. Nem sempre ha reconhecimento.

Os pacientes ndo diferenciam muito o enfermeiro do técnico. Tudo pra eles é
enfermeiro.

Depende da situagéo. As vezes as pessoas retribui, as vezes nao.

Poderia ser bem mais reconhecido pela comunidade.

Muitas vezes os proprios empregadores nao reconhecem.

Os técnicos e auxiliares as vezes desvalorizam o enfermeiro.

Os pacientes nao diferenciam enfermeiro de auxiliares e técnicos.

Pela sociedade eu ndo acho que tenha reconhecimento.

C - Nao me preocupo com o reconhecimento dos outros, eu estou aqui porque
eu gosto.
D - Nao me sinto muito valorizado pelos pacientes.




INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

A - E importante. Existe valorizac&o e reconhecimento.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- é bem importante porgue eu comparo
o trabalho de um enfermeiro aqui na
emergéncia como se fosse uma dona de
casa, uma mae, a mamae dos filhos.
Porque estraga uma impressora, é 0
enfermeiro, chega um paciente grave é o
enfermeiro, 0 acompanhante esta
incomodando é o enfermeiro, tudo € o
enfermeiro, esta precisando de vaga la
em cima é o enfermeiro. O médico s vai
la, atende, e passa pro enfermeiro, 0
técnico esta reclamando que esta
faltando alguma coisa, passa pro
enfermeiro, ... paciente grave fica com a
gente, ndo sei como é que eu vou te
explicar, mas €& bem valorizado. Pela
medicina bastante. Mais do que outros
hospitais que nao valorizam tanto porque
cada setor aqui nosso tem enfermeiro 24
horas por dia. Outras emergéncias nao
tém. Entdo eu acho que é bem
valorizado.

3- Entdo eu acho que sua importancia €
tanto quanto ou até muitas vezes mais
do que o proprio médico. O médico vai
ali atende o0 paciente prescreve a
medicacdo e vai embora, a gente fica
dando atencdo 24 horas por dia. Entéo
eu acho que é de suma importancia
realmente a enfermagem — enfermeiro,
técnico, auxiliar. Vao estar mais
proximos do paciente e podem dar
conforto ndo so fisico ou até ter um
tempinho para ir 14 conversar com o
paciente, que faz a diferenca.

4- E reconhecimento, eu me sinto muito
feliz, apesar de ser todo esse campo de
guerra que eu te passei, eu me sinto
muito orgulhoso porque foi 0 que eu
escolhi. E reconhecimento da equipe
existe. Eles ndo passam por cima de ti.

E bem importante. Na emergéncia
todos os profissionais reconhecem o
valor do enfermeiro. A gente trabalha
super bem, eles reconhecem o papel do
enfermeiro, véem que é diferente essa
parte de administrar, de organizar.

Porque eu comparo o trabalho de um
enfermeiro aqui na emergéncia como se
fosse uma dona de casa, uma mae, a
mamae dos filhos. Porque estraga uma
impressora, € o enfermeiro, chega um
paciente grave € o enfermeiro, 0
acompanhante estd incomodando é o
enfermeiro, tudo é o enfermeiro, esta
precisando de vaga l& em cima é o
enfermeiro. O médico so vai |a, atende, e
passa pro enfermeiro, o técnico esta
reclamando que esta faltando alguma
coisa, passa pro enfermeiro. Paciente
grave fica com a gente, ndo sei como é
que eu vou te explicar, mas €& bem
valorizado.

Entdo eu acho que sua importancia é
tanto quanto ou até muitas vezes mais
do que o proprio médico. O médico vai
ali atende o0 paciente prescreve a
medicagdo e vai embora, a gente fica
dando atencao 24 horas por dia.

Entdo eu acho que é de suma
importancia realmente a enfermagem —
enfermeiro, técnico, auxiliar. Vao estar
mais proximos do paciente e podem dar
conforto ndo soO fisico ou até ter um
tempinho para ir la conversar com o
paciente, que faz a diferenca.

A Emergéncia é um setor que te da
bastante retorno. Porque assim como
tem a parte do sofrimento, a gente
também salva bastante gente. Isso deixa
a gente muito realizado.

E também porque temos bastante
autonomia, temos que tomar muita
decisdo, a gente aprende bastante. E




Eles esperam a gente resolver. E quanto
ao paciente eu me sinto realizado,
porque eu faco o que eu posso, eu faco
o meu melhor. Normalmente eu chego
satisfeito em caso, eu fiz 0 que eu tinha
que fazer.

5- eu acho que em termos de valorizacao
€ bem gratificante, porque temos
bastante autonomia, temos que tomar
muita decisao, a gente aprende bastante.
E isso é uma coisa gratificante pra gente
como profissional, estar aplicando as
coisas que aprendeu. Entdo eu me sinto
bastante gratificado. E um setor que te
d& bastante retorno. Porque assim como
tem a parte do sofrimento, a gente
também salva bastante gente. Isso deixa
a gente muito realizado.

7- Na emergéncia todos os profissionais
reconhecem o valor do enfermeiro, a
dificuldade de cobertura pelos outros
profissionais dos outros setores, de
saber que a gente rala aqui. A gente
sabe o trabalho do enfermeiro &
estressante. Aqui é bastante valorizado.
Tem autonomia que € bastante
importante e tem reconhecimento, e iSso

traz bastante satisfacédo pra gente.

8- Mas tu percebes que entre a equipe
médica existe um respeito muito grande
pelo profissional enfermeiro. Porém, nem
sempre na equipe de enfermagem isso
acontece,

9- Pela equipe eu até acho que tem
alguma valorizacdo. A gente trabalha
super bem, eles reconhecem o papel do
enfermeiro, véem que é diferente essa
parte de administrar, de organizar.

iSso € uma coisa gratificante pra gente
como profissional, estar aplicando as
coisas que aprendeu. Entdo eu me sinto
bastante gratificado.

A gente sabe o trabalho do enfermeiro
€ estressante. Aqui € bastante
valorizado..., a dificuldade de cobertura
pelos outros profissionais dos outros
setores, de saber que a gente rala aqui.

Pela medicina bastante. Mais do que
outros hospitais que nao valorizam tanto
porque cada setor aqui nosso tem
enfermeiro 24 horas por dia. Outras
emergéncias ndo tém. Entdo eu acho
gue € bem valorizado.

E tu percebes que entre a equipe
médica existe um respeito muito grande
pelo profissional enfermeiro, eles né&o
passam por cima de ti. Eles esperam a
gente resolver.. E reconhecimento, eu
me sinto muito feliz, apesar de ser todo
esse campo de guerra que eu te passei,
eu me sinto muito orgulhoso porque foi o
gue eu escolhi.

E quanto ao paciente eu me sinto
realizado, porque eu faco o que eu
posso, eu faco o meu melhor.
Normalmente eu chego satisfeito em
caso, eu fiz o que eu tinha que fazer.
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B - Depende. Nem sempre ha reconhecimento.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

1- Em relacdo ao reconhecimento pelos
pacientes, eles nao diferenciam muito o
enfermeiro do técnico, principalmente a
populacdo mais humilde. Tudo pra eles é
enfermeiro.

2- Depende muito da situacdo. Tem
situacoes em que tu fazes, fazes, e
mesmo assim a pessoa ainda ndo esta
satisfeita. Mas tem situagcdes que as
pessoas retribuem, a gente se sente
bem.

3- E quanto a reconhecimento ainda
acho que poderia ser mais bem
reconhecido pela comunidade. No caso
aqui a gente é muito cobrado pelo
paciente, mas ndo é reconhecido o
nosso trabalho. Na hora em que a gente
recebe elogio a gente fica com mais
vontade de trabalhar. Mas muitas vezes
na emergéncia chega gente ali que quer
passar na frente que diz que seu
problema € pior do que o do outro que
nao aceita, e sempre acham um culpado.
Muitas vezes os proprios empregadores
nao dao o reconhecimento.

8- acaba que muitas vezes eles
desvalorizam o profissional enfermeiro.
Entdo isso € uma coisa que a gente
observa bastante. Mas de forma geral,
existe um respeito. De uma forma ou de
outra eles acabam demonstrando ou
dizendo que o profissional enfermeiro &
importante pra eles. Em relacdo ao
paciente e acompanhante, eles nao
conseguem fazer essa definicdo, de
quem é enfermeiro e de quem néao &,
mas tu consegues perceber que a figura
do enfermeiro € importante pra eles,

9- Mas pela sociedade eu ndo acho que

Depende muito da situacdo. Tem
situacoes em que tu fazes, fazes, e
mesmo assim a pessoa ainda ndo esta
satisfeita. Aqui a gente € muito cobrado
pelo paciente, mas ndo é reconhecido o
nosso trabalho. Acho que poderia ser
mais bem reconhecido pela comunidade,
pela sociedade. Eu ndo acho que tenha
reconhecimento ndo. Eu acho que € bem
complicado. Mas muitas vezes na
emergéncia chega gente ali que quer
passar na frente que diz que seu
problema € pior do que o do outro que
nao aceita, e sempre acham um culpado.

Na verdade, o0s pacientes nao
diferenciam muito o enfermeiro do
técnico, principalmente a populagédo mais
humilde. Tudo pra eles é enfermeiro.
Mas tu consegues perceber que a figura
do enfermeiro é importante pra eles. Tem
situacbes que as pessoas retribuem, a
gente se sente bem. Na hora em que a
gente recebe elogio a gente fica com
mais vontade de trabalhar.

E também, acaba que muitas vezes
eles (os técnicos e auxiliares)
desvalorizam o profissional enfermeiro.
Entdo isso é uma coisa que a gente
observa bastante. Mas de forma geral,
existe um respeito. De uma forma ou de
outra eles acabam demonstrando ou
dizendo que o profissional enfermeiro é
importante pra eles.

E muitas vezes
empregadores nao
reconhecimento.

0s  proéprios

dao 0




tenha reconhecimento ndo. Eu acho que
€ bem complicado.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

C - Ndo me preocupo com o reconhecimento dos outros, eu estou aqui porque
eu gosto.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

6- Eu ndo sou muito preocupado com 0s
outros, eu fago o que eu gosto, eu estou
agui porque € isso que eu gosto de fazer.
Eu sempre trabalhei em emergéncia. Eu
gosto de emergéncia, eu me realizo com
0 que eu faco aqui. Se os outros vao me
valorizar ndo me importa. Nao estou nem
ai, vou ser bem sincero contigo. Eu gosto
de estar aqui.

Eu n&o sou muito preocupado com 0s
outros, eu fago o que eu gosto, eu estou
agqui porque € isso que eu gosto de
fazer. Eu sempre trabalhei em
emergéncia. Eu gosto de emergéncia,
eu me realizo com o que eu fago aqui.
Se 0s outros vao me valorizar ndo me
importa. Nao estou nem ai, vou ser bem
sincero contigo. Eu gosto de estar aqui.

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

D - Nao me sinto muito valorizado pelos pacientes.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

9- Realmente aqui, eu ndo me sinto muito
valorizado, nao. Os pacientes,
geralmente, véem muito a figura do
médico. Logico que tem as excecoes,
aguele que agradece, que reconhece,
que incentiva, que estimula. S6 que sao
raros, bem raros mesmo.

Realmente aqui, eu ndo me sinto
muito valorizado, ndo. Os pacientes,
geralmente, véem muito a figura do
médico. Légico que tem as excecgoes,
aguele que agradece, que reconhece,
que incentiva, que estimula. S6 que sdo
raros, bem raros mesmo.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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