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Resumo

bjetivo: objetivou-se analisar como os profissionais de

enfermagem expressam seus sentimentos e rea¢oes no tra-
balho.

Meétodos: estudo descritivo, de abordagem qualitativa.
Foi realizado no periodo de julho a setembro de 2008 em um
hospital ptiblico na cidade de Fortaleza, Ceara (Brasil). Os par-
ticipantes foram 22 profissionais de enfermagem: 10 enfer-
meiras e 12 técnicos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. Para a coleta das informacdes,
utilizamos entrevistas individuais, com roteiro semiestrutu-
rado.

* Parte da dissertagao de mestrado intitulada Sentimentos e
reagOes no cotidiano dos profissionais de enfermagem em hospital
geral.
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Fortaleza-CE, Brasil.

Resultados: as respostas foram categorizadas em: signi-
ficado do trabalho na sala de recuperacao e unidade de terapia
pos-operatoéria; fatores que interferiram na saude fisica e psi-
quica dos profissionais de enfermagem e fatores que influen-
ciaram no desempenho profissional.

Discussoes: o cotidiano do trabalho na terapia intensiva
foi avaliado como estressante, mas prazeroso. O sofrimento fi-
sico, expresso pela carga de trabalho, foi relatado pelas dores
em seus corpos. Os fatores do ambiente que influenciam no de-
sempenho profissional foram: falta de material, barulho dos
equipamentos e fatores ergondmicos.

Conclusoes: O trabalho, em terapia intensiva, suscita
um debate que ndo é novo, mas desperta para a implementagao
de estratégias defensivas ao estresse. O estudo possibilitou
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criarmos espagos para acolhimento e escuta dos profissionais
de enfermagem, com vistas a reducao do sofrimento fisico e
psiquico no trabalho.

Palavras-chave: carga de trabalho, enfermagem, trabalhadores.

Resumen

bjetivo: analizar como los profesionales de enfermeria ex-

presan sus sentimientos y reacciones en el trabajo.

Meétodos: estudio descriptivo de enfoque cualitativo. Se
realizo en el periodo comprendido entre julio y septiembre de
2008 en un hospital publico en la ciudad de Fortaleza, Ceara
(Brasil). Los participantes fueron 22 profesionales de enferme-
ria: 10 enfermeras y 12 técnicos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la institucién. Para recabar
la informacién, utilizamos entrevistas individuales con un
guién semiestructurado.

Resultados: las respuestas se dividieron en las siguien-
tes categorias: significado de trabajo en la sala de recuperacion
y unidad de terapia posoperatoria; factores que interfirieron en
la salud fisica y psiquica de los profesionales de enfermeria y
factores que influyeron en el desempeno profesional.

Discusiones: la cotidianidad del trabajo en terapia in-
tensiva fue valorada como un trabajo estresante, pero compla-
ciente. El sufrimiento fisico, expresado en la carga laboral, se
evidenciaba por los dolores en sus cuerpos. Los factores del en-
torno que influyen en el desempefio profesional fueron: falta de
material, ruido de equipos y factores ergonémicos.

Conclusiones: El trabajo, en terapia intensiva, abre un
debate que no es nuevo, que nos conduce hacia la aplicacion de
estrategias defensivas al estrés. El estudio permiti6 crear espa-
cios para atender y escuchar a profesionales de enfermeria, con
miras a reducir el sufrimiento fisico y psiquico en el lugar de
trabajo.

Palabras clave: enfermeria, carga de trabajo, trabajadores

Abstract

bjective: analyze how nursing professionals express their

feelings and reactions at work.

Methods: descriptive study of qualitative approach. The
research was conducted from July to September 2008 in a pu-
blic hospital located at the city of Fortaleza, Ceara (Brazil). 22
nursing professional, 10 nurses and 12 technicians, participa-
ted in the study. The study was approved by the institution’s
Ethics Research Committee. Data collection was made using
semi-structured scripts in face-to-face interviews.

Results: answers were categorized as follows: meaning
of work at the recovery room and post-operatory therapy unit;
factors that affect the physical and psychical health of nursing
professional, and factors that affect professional performance.
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Discussion: day-to-day work at intensive care units was
assessed as stressful but highly pleasant. Physical suffering, as
an expression of workload, became evident as corporal pains.
The workplace factors affecting professional performance were
the following: lack of materials, noise of equipment and ergo-
nomic factors.

Conclusions: Working, at intensive care units, raises a
debate that is everything but new, however, it is a warning for
the implementation of stress defensive strategies. The study
allowed for creating spaces to embrace and listen to nursing
professionals with a view to reduce the physical and psychical
suffering at work.

Keywords: Nursing, Workload, Workers.

INTRODUGAO

Na unidade de terapia intensiva, os pacientes sao total-
mente dependentes da assisténcia de enfermagem. Os
profissionais precisam superar obstaculos para atender a
clientela de maneira adequada, em consonancia com os
principios éticos que norteiam a pratica.

Percebemos no cotidiano dos profissionais de enfer-
magem, da sala de recuperagdo pods-anestésica e UTI
poOs-operatoria, que as condicoes de trabalho sao gerado-
ras de sofrimento fisico e psiquico. A sobrecarga de tra-
balho da equipe de enfermagem, a qual realiza o cuidado,
ao paciente grave, em dois setores de assisténcia especia-
lizada, requer conhecimento para o desenvolvimento de
habilidades, atitudes e perfil de competéncia profissional
exigidos para atuar na alta complexidade. Inquieta-
mos-nos com o adoecimento fisico e psiquico destes pro-
fissionais, pois as pessoas precisam estar bem para
cuidar bem.

Nas conversas e convivio diario com a equipe e aos
pares, preocupa-nos o modo como os profissionais pode-
riam utilizar estratégias de enfrentamento das situacoes
vivenciadas, visando a melhoria das relacoes interpes-
soais no trabalho, pois faltam oportunidade e espaco es-
pecifico para as pessoas expressarem sentimentos e
reacdes, no trabalho.

O sofrimento psiquico esté associado aos seguintes
elementos: relagoes interpessoais, como dificuldade em
coordenar a equipe de enfermagem e de se relacionar
com os médicos; ritmo acelerado de trabalho e atitude de
alerta por temor ao imprevisivel; condic6es inadequadas
de trabalho, levando as improvisac¢Ges consideradas ne-
gligentes para a qualidade da assisténcia (1).
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Na prética profissional da enfermagem, é necessario
que os mecanismos sublimatérios ao sofrimento fisico e
psiquico estejam em equilibrio, para preservacao da in-
tegridade do trinomio individuo—trabalho—satde.

O presente estudo objetivou analisar como os profis-
sionais de enfermagem expressam seus sentimentos e
reacoes no trabalho.

METODOS

Considerando o profissional de enfermagem o objeto
deste estudo, utilizamos a metodologia respaldada na
pesquisa de abordagem qualitativa para que pudéssemos
apreender os aspectos subjetivos das falas dos sujeitos,
que dao significado as questoes relacionadas aos senti-
mentos e reagdes no cotidiano do trabalho destes
profissionais.

A pesquisa qualitativa aplica-se ao estudo da
esséncia dos fendOmenos, ainda que nao se restringe so-
mente as questdes que nao podem ser quantificadas ou
expressas em nameros. Para o pesquisador, é possivel
perceber nas entrelinhas do que é dito e na expressao nao
verbal um significado que vai além de um nimero (2).

Foi realizado com profissionais de enfermagem da
sala de recuperacio pos-anestésica (SRPA) e unidade de
terapia intensiva pos-operatoria (UTI pos-operatoéria),
no periodo de julho a setembro de 2008, em um hospital
publico, localizado na cidade Fortaleza (Ceara), Brasil.

Participaram do estudo 22 profissionais de enfer-
magem, dos quais dez enfermeiras e 12 técnicos de enfer-
magem. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
profissionais de enfermagem cujas escalas de plantao
coincidiram com o periodo da coleta de dados. Foram ex-
cluidos aqueles que se encontravam de licenca prolonga-
da ou de férias. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da insti-
tuicao, sob o protocolo 037.06.08. No relatério final da
dissertacao, os participantes foram denominados de
Profissionais de Enfermagem (PE) junto ao numeral,
considerando a sequéncia das entrevistas realizadas, me-
dida tomada para preservacao do anonimato e sigilo das
informacoes.

Para a coleta das informacoes, utilizamos a técnica
de entrevista individual, com roteiro semiestruturado,
contendo a questdo norteadora: Como é para vocé

trabalhar na sala de recuperacio e unidade de terapia in-
tensiva pos-operatéria? Nesse tipo de coleta é mais pro-
vavel que os participantes expressem os pontos de vistas
com base em um planejamento relativamente aberto (3).

As informacdes apreendidas nas entrevistas indivi-
duais foram categorizadas em: significado do trabalho na
SRPA e UTI pos-operatoria; fatores que interferem na
sadde fisica e mental e fatores relacionados ao ambiente
que influenciam no desempenho profissional. Para a
analise dos resultados, utilizamos o referencial teérico
da anéilise de contetido seguindo as seguintes etapas:
pré-anélise do contetido da transcri¢ao das entrevistas —
leitura flutuante; escolha dos documentos; formulacao
de hipoteses (pressupostos); referenciaciao dos indices e
elaboracdo dos indicadores (recorte semantico ou lin-
giiistico) e preparacao do material (codificagio); explo-
ragdo dos materiais utilizando-se leitura diretiva;
codificacdo; unidades de registro e categorizagao; e tra-
tamento dos dados baseado no referencial teérico adota-
do, para inferir e interpretar os dados; a literatura
subsidiando a reflexao (4).

Organizamos as transcricoes das falas dos partici-
pantes, nas entrevistas. Estas foram lidas e relidas até
que nos apropriassemos com profundidade de todo ma-
terial apreendido, sendo recortados os aspectos relevan-
tes que respondiam ao objetivo do estudo.

RESULTADOS

Apresentaremos os discursos apreendidos durante as
entrevistas com os participantes, em resposta a inda-
gacao como é para vocé trabalhar na SRPA e UTI pds-ope-
ratéria. Das respostas emergiram trés categorias que
foram Significado do trabalho na SRPA e UTI pos-opera-
toria; Fatores que interferem na satde fisica e psiquica
dos profissionais de enfermagem; e Fatores que influen-
ciam no desempenho profissional.

Categoria 1: Significado do trabalho na
SRPA e UTI pé6s-operatoria

Conforme representado na Figura 1 quanto ao significa-
do do trabalho, seis participantes responderam que o
trabalho na sala de recuperagio e UTI p6s-operatoria é
estressante, irritante, prazeroso.
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O estresse no trabalho foi referido por PE2 em razao
da gravidade dos pacientes. A ocorréncia do estresse re-
lacionado a UTI associa-se a dor, morte e sofrimento dos
pacientes, é um local onde ha sobrecarga de trabalho
(6,6). Na assisténcia aos pacientes criticos, 66,7% dos tra-
balhadores mostraram sinais de sofrimento fisico e/ou
psicoldgico, caracteristicos da fase de resisténcia ao es-
tresse (7).

Quanto ao fato de se sentir impotente, este senti-
mento esta relacionado a limitacao da acdo do profissio-
nal quando o corpo bioloégico nao responde as
terapéuticas implementadas. Esse contexto pode signifi-
car dependéncia do cuidado centrado no diagndstico mé-
dico, culturalmente arraigado no modelo biolégico,
focalizando a doenca e nao a pessoa. Porém o paciente
grave impoe exigéncias a equipe, pela instabilidade he-
modinamica em que ele se encontra e porque a faléncia é
inevitavel em determinados momentos, a morte e 0 mo-
rrer sao elementos estressantes para os profissionais de
terapia intensiva, pois muitas vezes projetam para si a
sua propria finitude ao se deparar com essas questoes.

Observamos nas falas de PE6, PE7, PE15 que estes
gostam do trabalho e referiram-no como prazeroso, ape-
sar de estressante. Na UTI, o trabalho em enfermagem é
permeado por ambigiiidade e ambivaléncia de sentimen-
tos que se harmonizam na tentativa de equilibrio. Perce-
bemos a satisfacdo em realizar um trabalho no qual se
promove o restabelecimento da satde do ser humano,
mas por outro lado, existe também desgaste fisico e emo-
cional nessas acoes.

E inegavel o prazer que alguns profissionais de en-
fermagem atribuem ao trabalho mesmo na auséncia das
condicbes necessarias a uma existéncia saudavel, como
observamos na fala:

“Sinto o maior prazer em servir aos pacientes, € maravil-
hoso, faco com prazer, independente da lotagido”. (PE5).

O profissional PE5 considera o trabalho prazeroso
mesmo quando ha sobrecarga. O trabalho em enferma-
gem é considerado prazeroso porque os profissionais
tém oportunidade de contribuir no restabelecimento e
recuperacao de um ser humano a sua semelhanca. Ao
mesmo tempo, referem problemas que afetam a satde,
mas se sentem bem em cuidar.
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O participante PE6, de forma conotativa, revelou
vontade de sumir, o que nas entrelinhas pode significar
apenas o desejo de descansar, recarregar as energias.
Provavelmente, essa é a sua estratégia de defesa contra o
desgaste decorrente das dificuldades enfrentadas, ao que
parece o fato de verbalizar pode funcionar como meca-
nismo de elaboracao do sofrimento, de uma atividade da
qual nao poderia fugir, mas que em alguns momentos
isso pudesse ser possivel.

A relacdo entre prazer e sofrimento representa es-
tratégia defensiva ao estresse ou ruptura ao enfretamen-
to deste; quando ha adaptacdo, ha o prazer, e quando se
rompem as estratégias defensivas, ocorre o adoecimento
(8).

Na opiniao de PE7, a rotina é a principal causa de es-
tresse. Retomando o conceito de estresse, este se refere a
denominacao de um processo psicofisiologico que resulta
em sinais e sintomas nocivos a satide do homem moder-
no, afetando especialmente os trabalhadores expostos a
riscos, entre estes, os profissionais de enfermagem.

Esse fazer é integrante do cotidiano dos profissio-
nais de enfermagem em um continuum rotineiro. A en-
fermagem envolve essencialmente cuidado. Cuidar em
unidade de terapia intensiva impoe atividades de higie-
nizacdo, alimentacao, administracdo de medicamentos,
curativos, mobiliza¢do, monitorizacao continua, ou seja,
atendimento de todas as necessidades basicas afetadas,
diuturnamente, e ainda atuacao nas intercorréncias, pois
o limiar entre a vida e a morte é ténue. E uma rotina sem
pausas para descanso (9).

Conforme assinalou PE14, também ha necessida-
de de definicdo do perfil do paciente atendido, neste
servico, constituindo, em sua opinido, motivo de es-
tresse a indefinicao desse perfil. Os pacientes, em de-
curso de complicacgoes clinicas também sao admitidos
ao setor. As admissoes a UTI pbs-operatoria sobreca-
rregam a enfermagem, pois falta protocolo definindo
com clareza os critérios para as condutas. Na UTI
pos-operatoria, deveriam ser atendidos pacientes criti-
cos que se submeteram aos procedimentos cirargicos
complexos ou aqueles que, por complicacoes cirargicas,
necessitaram de suporte intensivo. A inexisténcia de
leitos disponiveis a pacientes graves nas instituicoes de
satude interfere na sobrecarga de trabalho.
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...Estressante, Gosto, mas é

pacientes estressante...tem dias . tPraze;osoA, i

graves, sinto-me que tenho "-éz rgﬁﬁig:{ caLoslana
tade d i

Imp(gtég;e... vona (gEg)sumlr do estresse...(PE7)
Estressante ...Estressante,

cansativo... Significado do trabalho cansativo,
(PE16) gratificante, as
vezes... (PE15)

...desgastante Ambivalénci
Ambiguidade estressante, iritante... mbivaiencia
(PE21)

Figura 1. Representagdo do significado do trabalho para os participantes.

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

Conforme a legislacao sanitaria vigente, o hospital
deve dispor de 6 a 10% de leitos de UTI, dos leitos totais
para internagao (10). No hospital do estudo, que possui
aproximadamente 240 leitos, seriam necessarios no mi-
nimo 14,4 leitos de UTI. Este possui 13, dos quais seis sao
de UTI clinica e sete de UTI pdés-operatdria, nimero insu-
ficiente para atender a demanda da instituigao.

Outra vertente do trabalho na SRPA e UTI pds-opera-
toria é a oportunidade de aprendizagem, como eviden-
ciamos nas falas:

“Gosto de trabalhar porque aprendo muito, coisas dife-
rentes na medicina, no cuidado humano e biologico”.
(PES).

“Campo de aprendizado, oportunidade para aprender”.
(PE13).

Nas falas de PE8 e PE13, percebemos receptividade
pelo aprendizado que é ensejado na SRPA e UTI pos-ope-
ratoéria. Lidar com o ser humano todos os dias e exercer
atividades diferentes sdo acOes que tornam esse espaco
de convivéncia um campo de uniao e troca de saberes en-
tre os que chegam e os que ja estao desenvolvendo sua
profissao.

A SRPA e UTI pos-operatoria, pela especificidade e
complexidade, qualificam o profissional de enfermagem
para atuar em qualquer unidade hospitalar. O setor tem
vasto arsenal tecnolégico e atividades especializadas que
representa um diferencial como campo de aprendizagem
na instituicdo. Como hospital-escola, terciario e quater-
néario, tem a missao de assisténcia, ensino, pesquisa e ex-
tensao, associados aos valores éticos.

As duas unidades, funcionando no mesmo espaco fi-
sico, se refletiam como:

“Confuso, porque é muito complexo o servigo, pois sao
dois servicos em um sé. Desorganizado”. (PE10).

“Atualmente vejo dificuldade devido a mistura da unida-
de”. (PE19).

Podemos observar que PE10 e PE19 véem o ambien-
te no qual trabalham como confuso e desorganizado. O
fato de as duas unidades estarem num mesmo espaco fi-
sico dificulta a definicdo dos servicos pela complexidade
exigida. Nao ha obediéncia as normas da legislacao sani-
taria vigente.
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Categoria 2: Fatores que interferem na
saude fisica e psiquica

Como gerente de enfermagem do servico, foi importante
identificarmos em que medida os fatores relacionados ao
trabalho interferiam na satide dos profissionais, a fim de
que pudéssemos discutir estratégias de enfrentamento
das dificuldades vivenciadas por essas pessoas, essen-
ciais para o cuidado. O profissional de enfermagem deve
estar bem para cuidar melhor.

Dessa categoria emergiram duas subcategorias:
Carga de trabalho e fatores Ambientais.

Carga de trabalho

A carga de trabalho diz respeito aos fatores do processo
de trabalho e do ambiente que atuam sobre o corpo do
trabalhador (11).

“Primeiro a carga horaria, é um servico de resposta rapida
em situacoes conflitantes, mental e fisico, isto porque a
demanda é muita e o servico é bracal”. (PE6).

“Desgaste fisico devido a demanda do servigo”. (PES).

“A carga horéria de trabalho alta influencia no lazer nao
faco atividade fisica. O proprio estresse de lidar com o pa-
ciente, a falta de rotina no setor, a falta de defini¢ao de pa-
péis”. (PE16).

“Sinto-me sobrecarregada e tem sempre pacientes novos
chegando”. (PE18).

“Carga horéria, complexidade da unidade (mista)”.
(PE19).

“Pacientes complexos, responsabilidade”. (PE20).
“O namero de pacientes graves”. (PE10).

Observamos, nas falas de PE6, PE8, PE10, PE16,
PE19 e PE20, que a sobrecarga de trabalho interfere em
sua saude fisica e psiquica, pela demanda de pacientes
graves, situacoes conflitantes, carga horaria elevada, ser-
vico bracal, necessidade de respostas rapidas e agilidade
no atendimento das intercorréncias sem prejuizo a vida.
Os profissionais da unidade de terapia intensiva, envol-
vidos com o tratamento dos pacientes, vivenciam estres-
se e tensdo em seu cotidiano (12). As situacOes de
emergéncia e concentracao de pacientes graves também
contribuem para o sofrimento fisico e psiquico do trabal-
hador (13).
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Nesse sentido, é importante que a equipe de trabal-
ho seja encorajada a utilizar estratégias de defesa que mi-
nimizem os efeitos deletérios dessa condi¢ao de trabalho
estressante em prol de uma qualidade de vida melhor no
trabalho.

A influéncia no lazer e dos exercicios fisicos, confor-
me assinalou PE16, demonstra que a auséncia desses ele-
mentos se reveste de importancia porque poderiam ser
utilizados como estratégias de enfrentamento ao estres-
se, que também poderia influenciar em um viver mais
saudavel.

A sobrecarga de trabalho relacionada a quantidade
de trabalho que é realizada em cuidados semi-intensivos
e intensivos € real, pois estas duas unidades requerem
maior dedicacdo dos profissionais, mais horas de trabal-
ho da equipe de enfermagem. Na SRPA, devem ser dis-
pensadas 9,4 horas de enfermagem, por cliente,
enquanto na assisténcia semi-intensiva e na UTI
poOs-operatoria, devem ser dedicadas 17,9 horas de enfer-
magem nos cuidados intensivos (14).

Fatores ambientais: ergonémicos,
barulho, odores

Outros problemas mencionados dizem respeito aos fato-
res ergondmicos, como observamos em suas falas:

“Se as camas fossem elétricas ajudaria, pois diminuiria o
esforco, tivesse um local mais adequado de repouso, pois
influencia”. (PES8).

“Transferéncia de pacientes”. (PE12).

“Na satide fisica devido aos movimentos, peso contribui e
afeta; a mente contribui, pois é uma descarga muito gran-
de”. (PE18).

O peso foi considerado por PE8, PE12 e PE18 ele-
mento que influencia na satde fisica dos profissionais.
Na SRPA, a rotatividade dos pacientes é alta e o movi-
mento de retirada destes da cama para a maca, nas trans-
feréncias, interfere na ergonomia dos profissionais,
principalmente porque neste servico a maioria é de mul-
heres. Na SRPA e UTI pds-operatoria, os pacientes sio to-
talmente dependentes dos cuidados de enfermagem. Os
procedimentos que envolvem atividades de movimen-
tacdo e transporte de pacientes sdo considerados peno-
Sos e perigosos para os trabalhadores da satde (15).
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“Barulho, a rotatividade dos pacientes e o ntimero de pa-
cientes graves”. (PE10).

“Barulho dos equipamentos, peso dos pacientes”. (PE11).
“Barulho alto”. (PE20).

Observamos também que o barulho foi citado por
PE10, PE11, PE20 como fator influenciador em sua sat-
de. Na UTI pos-operatoria, o arsenal tecnoldgico, com
equipamentos que possuem alarmes sensiveis as alte-
racoes hemodinamicas dos pacientes, produz ruidos
que provavelmente estdo acima dos niveis de decibéis
permitidos, prejudicando sobremaneira a satde auditiva
e conseqiientemente o desempenho profissional. Os rui-
dos excessivos prejudicam psicologicamente o trabalha-
dor e podem levar a neurose e interferir na acuidade
auditiva (16).

“Considero que a claridade do ambiente, o barulho dos
aparelhos, o cheiro dos produtos de limpeza e dos anesté-
sicos inalatorios influencia na enxaqueca”. (PE5).

A claridade e os odores influenciavam em sua satde.
PE5 citou o ambiente como provavel causador de sua en-
xaqueca; possivelmente as crises sdo prejudiciais ao seu
bem-estar, demonstrando que essa situacao precisa de
uma avaliacao para riscos ocupacionais. Os fatores am-
bientais influenciam direta ou indiretamente no desem-
penho do trabalhador, entre estes, a iluminacgao, os
ruidos e a temperatura do local, resultando em fadiga,
sensacao de cansaco e irritabilidade (17).

Categoria 3:- Fatores que interferem no
desempenho profissional

As condicoes de trabalho tém reflexo na qualidade da as-
sisténcia proporcionada pela equipe de enfermagem.
Uma estrutura adequada de SRPA e UTI p6s-operatoria
envolve dimensionamento e treinamento de pessoal,
ambiente fisico de acordo com as normas da legislacdo
sanitaria, equipamentos especializados e programas de
capacitacao permanente.

Ao indagarmos sobre os fatores que interferem no desem-
penho profissional, os participantes referiram:

“Falta de material”. (PE2).

“Recursos humanos e materiais, relacionamento inter-
pessoal” (PE4).

“Falta de material (quando falta)”. (PE5).
“Materiais e recursos humanos”. (PE6).

“Falta de pessoal, sucateamento da unidade, rotinas a se-
rem colocadas, interesse de outros setores sejam mituos
(PE7).

“Suprimento de material e de pessoal”. (PE13).

“Condicoes de trabalho, falta de material e equipe de en-
fermagem reduzida”. (PE14).

“Dificulta a questao de poucos funcionarios, falta moti-
vacao”. (PE15).

“A falta de material, a quantidade de funcionérios é redu-
zida”. (PE16).

“Equipe reduzida”. (PE20).

“Falta de material, falta equipe, pessoas irritadas”.
(PE21).

E importante observar os depoimentos sobre os fa-
tores que interferem no desempenho profissional. Os
participantes citaram a falta de recursos humanos e ma-
teriais. A falta de material foi referida por PE2, PE4, PE5,
PE6, PE7, PE13, PE14, PE16, PE20 e PE21 como variavel
que influencia no desempenho profissional. O sofrimen-
to ao lidar com a escassez de recursos materiais, em um
ambiente no qual os pacientes necessitam de cuidados
especificos e complexos, d4 ao profissional sensacao de
impoténcia, mesmo que este ndo gerencie essa questao,
pois é um problema de ordem institucional.

Outras pesquisas corroboram com nossos achados.
Estas relataram que, nos hospitais, os profissionais de
saude tém dificuldades de desempenhar suas fungoes
pela falta de material (18). As condicOes precarias de tra-
balho também contribuem para a transversalidade do
sofrimento na enfermagem (19).

Concordamos com os autores referenciados, pois a
nossa pratica revela que enfrentamos dificuldades ine-
rentes a falta de material quando é necessario realizar
adaptacOes incompativeis com os preceitos legais e éti-
cos que regem nossa profissdo. Mesmo que estas, apa-
rentemente, ndo causem prejuizo a assisténcia, ha
sempre o risco das improvisacoes.

Outra questdo importante, citada por PE4, PE6,
PE7, PE13, PE14, PE15, PE16, PE20, PE21, é 0 nimero
reduzido de profissionais no setor, que produz

37




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXVIII N.° 2 JULIO-DICIEMBRE 2010

insatisfacdo no servico. Esta reducao pode ter relacdo
com a auséncia de politica de recursos humanos do Go-
verno Federal, nao direcionada para a demanda nos hos-
pitais publicos de ensino. E uma instituicio na qual a
demanda do atendimento impoe sobrecarga de trabalho
para a equipe de profissionais, por se tratar de um servi-
co de alta complexidade que exige pessoal capacitado
para assisténcia 24 horas, com programacao sistemética
dos procedimentos para cada paciente cuidado.

Observamos em nosso cotidiano que a demanda do
servico origina uma quantidade elevada de procedimen-
tos; portanto o dimensionamento dos profissionais de
enfermagem ¢é inadequado para atendimento do nimero
elevado de pacientes graves. O Conselho Federal de
Enfermagem recomenda que o dimensionamento da ca-
tegoria seja baseado na classificacao dos pacientes. Esse
sistema de classificacio é dependente dos cuidados
semi-intensivos e intensivos, calculados com base nas
horas de enfermagem dispensadas na assisténcia duran-
te 24 horas, com base no nivel de complexidade.

A equipe de enfermagem representa o maior quanti-
tativo de pessoal nas institui¢oes hospitalares. No trabal-
ho, esses profissionais necessitam interagirem com
outros profissionais e com sua propria equipe, o que pos-
sibilita relacoes de trabalho, em determinados momen-
tos, permeadas por conflitos.

Outro aspecto citado pelos participantes diz respeito
ao relacionamento interpessoal, como cooperagao, indi-
vidualizacio do trabalho e da proépria equipe, compro-
misso e responsabilidade, como visto nas falas:

“A cooperacao entre a equipe”. (PE3).
“...Relacionamento e cooperagao da equipe de enferma-
gem”. (PE2).

“...Relacionamento interpessoal”. (PE4).

“... Ha individualizacao do trabalho”. (PE7).

“Divisao de tarefas divisdo da propria equipe”. (PE9).

“Precisa de responsabilidade dos colegas e de outros seto-
res, falta compromisso, amor pelo que faz, compreensao”.
(PE1y).

Os profissionais PE2, PE3, PE4, PE7, PEg, PE17 re-
ferem que a divisao de tarefas e o relacionamento inter-
pessoal desempenho profissional,
demonstrando que eles passam por situacGes de

interferem no
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conflitos e tomadas de decisGes cuja colaboracao da equi-
pe é imprescindivel. Quando essa colaboracdo nao é
compartilhada, ferem-se os principios fundamentais
para uma convivéncia saudavel, como compreensao e
compromisso, o que pode acarretar sobrecarga de trabal-
ho, influenciando a maior ocorréncia de estresse.

Algumas pesquisas revelam que o relacionamento
interprofissional foi respondido por 75% dos trabalhado-
res de enfermagem como fator desencadeante de estres-
se e 50% dos casos foram relacionados as dificuldades de
relacionamento profissional entre os colegas no ambien-
te de trabalho (20).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao revisitarmos a tematica “significado do trabalho
dos profissionais de enfermagem no hospital geral”,
acreditamos despertar para a reflexdo de um processo
de trabalho visto como desgastante e prejudicial a uma
condicao de vida saudavel como é o trabalho na terapia
intensiva. Retomamos a nossa inquietacao inicial com
as questoes do adoecimento fisico e psiquico dos pro-
fissionais de enfermagem, na busca de uma melhor
compreensao dos fatores determinantes e solugoes
que favorecam a sustentabilidade da nossa profissao.

O estudo apresentado € visto sob as lentes do geren-
ciamento para e com as pessoas, que sao essenciais no
processo de trabalho. A partir disso, observa-se o cotidia-
no dos profissionais de enfermagem que vivenciam, diu-
turnamente, os conflitos entre o saber e a tecnologia
pesada para manutencdo da vida, em um ambiente
insalubre.

Os profissionais se referiram ao significado do tra-
balho na SRPA e UTI pds-operatoria como estressante,
por diversos fatores associados, incluindo os relaciona-
dos ao trabalho e ao ambiente, que interferiam na satide
fisica e psiquica e no desempenho profissional. Os mais
significativos foram: dimensionamento inadequado da
equipe de enfermagem que ndo atende a demanda da
carga de trabalho e condic6es estruturais, tais como: fal-
ta de material, barulho dos equipamentos e fatores
ergondmicos.

Acreditamos que, no desenho e recortes para ela-
boracao deste estudo, realizado a varias maos, mas que
nao € acabado suscitar o debate de um assunto perti-
nente e atual, pois diz respeito ao sofrimento fisico e
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psiquico das pessoas, no trabalho, o que influencia tanto
na vida dos profissionais como naqueles que precisam de
cuidados.

Enfatizamos que a nossa preocupacio com o pro-
cesso de trabalho dos profissionais de enfermagem na
terapia intensiva contribuiu para a criacao de um espa-
co para escuta e acolhimento destes profissionais, ob-
jetivando em um segundo momento a discussao do
sofrimento fisico e psiquico no trabalho, no qual utili-
zamos grupos como estratégia de enfrentamento ao
adoecimento no trabalho. Este trabalho é inédito e traz
estimulos para que se possa continuar no setor e em
outros cenérios de praticas, jA que na instituicdo nunca
havia sido feito alguma intervencdo junto aos
profissionais.
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