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RESUMO

O trabalho do enfermeiro em emergéncia, considerado estressante, demanda atenc¢do para
realizacdo de atividades com alto grau de responsabilidade e dificuldade, exigindo um esforco
fisico, mental, emocional e psicologico. O estresse ocupacional ¢ oriundo das tensdes no
trabalho e as fontes dessas reagdes sdo os estressores que podem influenciar o comportamento
profissional, comprometendo resultados e a qualidade de vida. Tem a finalidade de avaliar o
nivel de estresse ocupacional em enfermeiros de unidades de emergéncia no municipio de
Manaus/AM. Estudo de campo, epidemiologico e transversal, de natureza quantitativa,
realizado com 39 enfermeiros de unidades de emergéncia. Utilizado questionario com
questdes sobre as caracteristicas dos participantes € o seu reconhecimento do estresse, 57
questdes sobre atividades relacionadas ao trabalho em emergéncia, associados a escala tipo
likert com escala de 1 a 7. Os dados foram coletados nos periodos diurnos e noturnos, nas
duas unidades de satide selecionadas, durante os horarios dos plantdes, o instrumento era
entregue ao enfermeiro e recolhido ao final do plantdo. Os resultados mostraram que os
enfermeiros estavam em médio nivel de estresse com escore de 4.0, as areas C - Atividades
relacionadas ao funcionamento adequado da unidade e area F — atividades relacionadas a
administracdo de pessoal foram as mais estressoras. As atividades mais estressoras foram a
solicitacdo de revisdo e conserto de equipamentos com escore de 5.4 e, elaborar relatorio
mensal da unidade com escore de 5.1. O cargo gerencial teve maiores escores de estresse que
o assistencial, apesar de ndo encontrar correlagdo significativa. Houve correlacdo entre os
niveis de estresse quanto ao tempo de formagdo, tempo de trabalho em unidades de
emergéncia, vinculo com outra instituicao, rodizio de setores da mesma unidade e instituigcao
com nivel de significancia de <5%. Observou-se correlagdo significativa dos niveis de
estresse com instituicdo A relacionada ao funcionamento adequado da unidade e a
administracao de pessoal. Sendo assim, os dados mostram que o estresse dos enfermeiros de
emergéncia estd relacionado tanto as atividades do ambiente de trabalho, quanto as
caracteristicas dos sujeitos.

Palavras chaves: enfermagem, estresse ocupacional, servi¢os de saude de emergéncia.
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ABSTRACT

Nurses work in emergency, considered stressful, demands attention to carrying out activities
with a high degree of responsibility and difficulty, requiring a physical effort, mental,
emotional and psychological. The occupational stress is coming from the tensions at work and
the sources of these reactions are the stressors that can influence professional behavior,
jeopardizing results and quality of life. This study investigates the occupational stress among
nurses in emergency rooms in the city of Manaus / AM. Exploratory study of a quantitative
nature, was conducted with 39 nurses working in emergency. The questionnaire contained the
characteristics of participants and their recognition of stress with 57 questions about work-
related activities in emergency associated with Likert type scale from 1 to 7. Nurses' score
was calculated and categorized as: <3.0 - low stress level, 3.1 to 4.0 - medium stress level, 4.1
to 5.9 - alert to highest level, above 6 , 0 high. The results showed that nurses were at medium
stress level with a score of 4.0, the areas C - Activities related to the proper functioning of the
unit area and F - activities related to personnel administration were the most stressful. The
activities were the most stressful request for review and repair of equipment with a score of
5.4, and prepare monthly report of the unit with a score of 5.1. The management position had
higher stress scores than the care, although not find a significant correlation. There was a
correlation between levels of stress about the time of graduation, time working in emergency
units, bond with another institution, rotation sectors of the same unit and institution with a
significance level of <5%. There was significant correlation between stress levels with the
institution related to the proper functioning of the unit and personnel administration. Thus, the
data show that the stress of emergency nurses is related both to the activities of the working
environment on the characteristics of subjects. Limitations of this study were related to nurses
who have not responded to the questionnaire reported that it had no time. Future studies on
the levels of stress establishment and management are needed, and intervention studies to
reduce stress levels.

Keywords: nursing, occupational stress, emergency health services.
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1. INTRODUCAO

O estresse considerado o “mal do século” € um problema atual visto como um risco a
saude e ao bem estar do individuo uma vez que, leva ao adoecimento podendo causar a morte
(PAFARO e DE MARTINO, 2004).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mostram que 90% da populagao
mundial sdo acometidas pelo estresse, dentre os quais, trabalhadores de enfermagem que
atuam em emergéncia sdo uma constante preocupacao, por fazerem parte de uma profissao
considerada estressante (BATISTA e BIANCHI, 2006; PANIZZON et al., 2008; GUERRER
e BIANCHI, 2008).

Pesquisas sobre estresse em enfermeiros tém aumentado nos ultimos dez anos, tal
interesse ¢ decorrente das mudangas sociais e econOmicas que afetam sua atividade
ocupacional, o que pode trazer satisfacdo ou ndo no trabalho (BATISTA e BIANCHI, 2006;
LINCH et al., 2010; GRAZZIANO e BIANCHI, 2010).

O trabalho do enfermeiro em emergéncia exige um esforco fisico, mental, emocional e
psicologico, pois demanda atencdo, realizacdo de atividades com alto grau de
responsabilidade, dificuldade, ritmo acelerado de trabalho, jornadas excessivas e poucas horas
de descanso, podendo dar origem ao estresse ocupacional causado pelas tensdes no trabalho
(STACCIARINI e TROCCOLI, 2001; BATISTA, 2005; ROCHA ¢ DE MARTINO, 2010).

O estresse ¢ um conjunto de situagdes que surgem externa e internamente no individuo
e, exigem um esfor¢o do organismo para se adaptar. O individuo pode perceber essas
situagdes como uma ameaca (negativo) ou um desafio (positivo) e desencadear uma reagao de
estresse, podendo causar irritacdo e também estimular a felicidade (LAZARUS e FOLKMAN,
1984; ROCHA ¢ DE MARTINO, 2010).

Selye (1954), chamou de estressores todas as situagdes externas e internas que
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causavam estresse. O enfermeiro de emergéncia vivencia situagdes semelhantes de tensao que
podem se tornar estressores no trabalho como a dor e o sofrimento, uma vez que ¢
considerado desgastante tanto pela carga de trabalho como pela complexidade das atividades
(COSTA et al., 2003; BATISTA e BIANCHI, 2006; GUERRER e BIANCHI, 2008).

Os estressores envolvidos no trabalho em emergéncia podem influenciar o
comportamento pessoal e profissional, comprometer a eficacia, os resultados e a qualidade de
vida dos enfermeiros, entendida como a percepcao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura, dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (COSTA et al., 2003; BATISTA; 2005;
BATISTA e BIANCHI, 2006; GRAZZIANO e BIANCHI, 2010).

Neste contexto, o estudo aborda o estresse ocupacional entre enfermeiros de unidades
de emergéncia no municipio de Manaus/AM cujo a inquietagdo partiu de experiéncia do
pesquisador como enfermeiro nos servigos publicos de emergéncia de Unidades Hospitalares
no municipio de Manaus/AM, onde foram observadas situacdes nas quais enfermeiros
estavam aparentemente irritados, desanimados, insatisfeitos e cansados, pois o trabalho
desenvolvido em emergéncia exigia dedicacdo, conhecimento e agilidade, com acimulo de
tarefas complexas, além de atividades gerenciais, organizacdo e lideranga da equipe de
enfermagem, atividades que pareciam causar um sentimento de impoténcia.

Neste sentido, buscando respostas para o problema vivenciado e, considerando a
escassez de publicagdes sobre estresse em enfermeiros que atuam em servigos de emergéncia
no municipio de Manaus/AM e os fatores negativos decorrentes do estresse em profissionais
de enfermagem, surgiram, entdo, os seguintes questionamentos: Qual o perfil dos
enfermeiros? Qual o nivel de estresse apontado pelos enfermeiros que atuam em servigos de
emergéncia no municipio de Manaus? Quais dreas do trabalho em emergéncia

(relacionamento com outras unidades e superiores, coordenagdao das atividades,
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funcionamento adequado da unidade, assisténcia de enfermagem, condi¢des de trabalho e
administracdo de pessoal) sdo mais estressantes para o enfermeiro? Que atividades dessas
areas sdo consideradas mais estressantes pelos enfermeiros? Ha associacdo entre o nivel de
estresse ocupacional, o perfil dos profissionais e suas atividades?

A partir desses questionamentos percebeu-se a necessidade de elucidar essas
informacdes no sentido de possibilitar a constru¢cdo do conhecimento acerca do estresse em
enfermeiros que atuam em servicos de emergéncia no municipio de Manaus, visto que o
Amazonas ¢ um estado da regido norte em constante crescimento populacional e econdmico,
com necessidade de profissionais preparados para prestar assisténcia de qualidade.

O estudo represente relevancia no campo profissional pois, o reconhecimento do
estresse e das atividades estressoras permite ao enfermeiro o melhor enfrentamento do
estresse e, aos gestores dos servigos de saude, a implantagdo de estratégias para melhor gerir
os servicos de emergéncia no sentido de reduzir os estressores ocupacionais.

Portanto, o enfermeiro, que vivencia situagdes complexas de cuidado a vida, se
beneficia da redugcdo do estresse ocupacional favorecendo sua eficdcia no trabalho e

melhorando a qualidade de vida.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O estresse

A palavra stress ou estresse (utilizada desta forma em portugués) ¢ um termo
proveniente do latim descrito na lingua inglesa desde o século XV sendo, primeiramente,
utilizada como um conceito da fisica e da engenharia, indicando o desgaste sofrido por
materiais expostos a tensio (PAFARO e DE MARTINO, 2004; FERREIRA e DE
MARTINO, 2006; POCINHO e CAPELO, 2009).

No sentido psicoldgico, foi utilizado pela primeira vez no século XVIII e, na area da
saude, em 1926 por Hans Selye, quando ainda era estudante de medicina, sob a influéncia de
estudos de dois fisiologistas: Bernard, o qual afirmou que o organismo deve permanecer
constante apesar das mudancas ocorridas no ambiente externo e, Cannon que sugeriu o termo
homeostase para designar o esforco fisioldgico para manter o equilibrio (LIPP, 2010;
PAFARO e DE MARTINO, 2004). Selye (1959), utilizando estes conceitos definiu estresse
como uma quebra neste equilibrio.

Em seus estudos, Selye (1959), percebeu que haviam muitas pessoas com varios tipos
de doencgas e com queixas comuns como: fadiga, desdnimo, hipertensao e falta de apetite e,
chamou este conjunto de sintomas de sindrome de estar apenas doente. Em 1936, ja médico
endocrinologista, utilizou o termo estresse para conceituar uma sindrome causada por varios
agentes nocivos (LIPP, 2001; 2010).

Assim, Selye (1959), definiu estresse como uma sindrome caracterizada por um
conjunto de reagdes que o organismo desenvolve quando ¢ submetido a um determinado
evento que necessita de esforco do individuo para se adaptar a ele.

Coronetti et al. (2006), enfatizam que a adaptacdo ¢ uma maneira de recuperacao do
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individuo e a energia adaptativa utilizada pela pessoa para se adaptar ao estresse ¢ limitada. Ja
o organismo, quando estd sob constante tensdo ultrapassa esse limite e gera uma adaptagao
inadequada podendo manifestar sinais e sintomas e até mesmo desenvolver doengas.

Para Tam e Santos (2010), a adaptagdo inadequada do organismo ao agente agressor
por um longo periodo pode baixar a imunidade e predispor a doenca mental, conflitos
emocionais e desequilibrios que se traduzem em 75% dos atendimentos médicos por doengas
relacionadas ao estresse. Consoante Selye (1959), essas reagdes organicas do estresse sao
decorrentes de estimulos de natureza fisica, quimica ou bioldgica que chamou de estressores e
que podem agir sobre o corpo e causar reagdes inespecificas, o que o fez descrever a
Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) (figura 1), entendida por Pafaro e De Martino (2004);
Malagris e Fiorito (2006), como um conjunto de alteragdes ndo especificas de defesa
produzidas em um sistema bioldgico, que Selye (1959), dividiu em trés fases: fase de alerta,

fase de resisténcia e fase de exaustao (figura 2).

Reacgdes
inespecificas (SELYE, 1959).

(sinais e sintomas)

J—
Fase de alerta %

O

m

Sindromede 5
Adaptagdo Geral — Fase de resisténcia —
(SAG) E X

“

>\

24

Fase de exaustdao )

O

Figura 1: Esquema do modelo trifasico do estresse proposto por Rans Selye (SELYE, 1959).
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A fase de alerta ¢ considerada o estagio inicial do estresse (LIPP, 2007a), no qual a
mente ¢ o organismo identificam o causador, se preparam para dar uma resposta organica
rapida para o enfrentamento por meio do mecanismo de luta ou fuga (LIPP, 2010). Ha
ativacdo da producdo de noradrenalina pelo sistema nervoso simpatico e adrenalina pela
medula da suprarrenal levando a sinais e sintomas como taquicardia (SELYE, 1954; 1959).

Lipp (2010, p.19), ressalta que “as mudancas hormonais que resultam da fase de
alerta, contribuem para que haja aumento da motivagdo, entusiasmo e energia, o que pode,
desde que nao excessivo, gerar maior produtividade no ser humano”. Assim, fica claro que o
estresse traz reacoes positivas e saudaveis e, essa reacao saudavel do estresse ¢ chamada de
eustress, na qual o individuo enfrenta uma situagao e retorna a homeostase. Mas, caso 1sso
ndo aconteca, o estressor permanece € o individuo pode evoluir para fase de resisténcia
(FERREIRA e DE MARTINO, 2006).

Na fase de resisténcia ha uma busca constante pelo reequilibrio, com utilizagdo de
grande quantidade de energia (LIPP, 2010), o que pode levar a sensacdo de desgaste
generalizado sem uma causa especifica e dificuldade com a memoria (SANTOS, 2007). Nessa
fase o organismo fica vulneravel e pode desenvolver quadro sintomatologico e manifestacdes
psicossociais como: medo, isolamento social, problemas de aumento ou diminui¢do do
apetite, duavida quanto a si proprio, sensibilidade emotiva excessiva (CAMELO e
ANGERAMI, 2004; SANTOS, 2007).

Lipp (2010) acrescenta que, quanto maior € o esforco para se adaptar ao estressor e
reestabelecer o equilibrio nesta fase, maior ¢ o desgaste do organismo e, quando este
consegue se adaptar ao estressor adequadamente, o estresse se interrompe. Panizzon et al.
(2008), sao do posicionamento que, se iSO ndo ocorrer € 0 estressor permanecer, inicia-se a
fase de exaustao.

A fase de exaustdo ¢ caracterizada pela incapacidade do organismo em eliminar o
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agente agressor ou, ndo conseguir se adaptar a ele, podendo os sinais da fase de alarme
retornarem mais acentuados, tornando o organismo mais susceptivel as doengas e, as falhas
nos mecanismos de adaptacdo acarretarem déficit nas reservas de energia podendo levar a

morte (SANTOS, 2007; PANIZZON et al., 2008).

identificam o causador
Resposta organica
Enfrentamento do estressor
Retornaa homeostase
eustress

Fase de alerta

Busca reequilibrio

Fase de resisténcia Maiorgasto de energia
Manifestagdes psicossociais

C

Incapacidade de eliminaro causador
Ndo consegue se adaptar

Fase de exaustao

Figura 2: As trés fases do estresse e seus pontos principais.

Em seus estudos, Lipp (2010), propés uma nova fase que chamou de quase exaustdo,
criando um modelo quadrifdsico do estresse, acrescentando esta nova fase entre as fases de
resisténcia e exaustdo. E caracterizada por momentos em que o individuo consegue resistir ao
estressor € se sentir razoavelmente bem e, momentos em que ndo consegue, oscilando entre
periodos de bem estar e tranquilidade e, também, de desconforto, cansago e ansiedade (figura
3).

Na fase de quase exaustao ha maior comprometimento das defesas imunologicas do
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que na fase de resisténcia e, os sintomas ndo sao tdo graves como da fase de exaustdo.
Contudo, ¢ uma fase de estresse complicada na qual, os estressores nao sendo reduzidos, o
individuo pode evoluir para a fase de exaustdo e apresentar sinais € sintomas mais graves

(CAMELO e ANGERAMI, 2004).

Fase de alerta

MODELO QUADRIFAFICO DE
ESTRESSE

Fase de resisténcia

Quase exaustao _—

Momentosde resisténcia ao estressor
E ndo resisténcia

Fase de exaustao

Figura 3: Esquema do Modelo Quadrifasico do estresse proposto por Lipp (LIPP, 2010).

O estresse pode gerar uma série de sinais e sintomas que, para Camelo e Angerami
(2004); Santos (2007), podem ser: aumento da sudorese, tensdo muscular, taquicardia,
hipertensao arterial, aperto da mandibula, ranger de dentes, hiperatividade, nauseas, maos e
pés frios e, em termos psicologicos: ansiedade, tensdo, angustia, insdOnia, alienacao,
dificuldades interpessoais, duvidas quanto a si proprio, preocupacao excessiva, dificuldade de
concentragcdo em outros assuntos que nao o relacionado ao estressor.

O estressor pode ser qualquer situagdo de carater pessoal, profissional e conforme

destacam Lazarus e Folkman (1984), consiste em qualquer evento que venha da relagdo
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continua do individuo com o ambiente interno e/ou externo, onde a avaliagdo do sujeito frente
ao estressor determina se essa relacdo excede sua capacidade de adaptagdao. Sobre este

conceito Sarturi (2009, p.22) afirma que o mesmo:

E conhecido como um modelo interacionista, que se preocupa em colocar a
subjetividade do individuo como fator determinante da severidade do
estressor. Independentemente da situagdo, o sujeito faz sua primeira
avaliagdo do momento, determinando o significado do evento, podendo
resultar em uma resposta comportamental, ou seja, em uma agao.

Conforme estes conceitos, Lipp (2001, 2007a) acrescenta que algumas pessoas tém
uma tendéncia a se estressarem mais que outras pois, uma mesma situagcdo pode ser percebida
de diferentes maneiras levando-se em consideracdo as estratégias de enfrentamento e de
interpretagdo por cada individuo que vem da historia de vida, das vivencias, dos seus
pensamentos, valores, crengas e atitudes e que irdo influenciar a resposta ao agente estressor.

Esses estressores, segundo Lipp (2001), podem ser classificados em externos e
internos. Sobre os externos, Bianchi (1999; 2000) relata que estao relacionados a organizagao
do trabalho, ambiente de trabalho, familia e, os internos podem ser os estados emocionais,
experiéncias, crengas e valores.

Sao intmeras as fontes estressoras e condicionantes necessarios ao surgimento do
estresse € 0 homem estd cada vez mais sujeito a eles (PANIZZON et al., 2008). Neste sentido,
Bianchi (1999) classificou alguns fatores condicionantes de surgimento do estresse, sdo eles:
reconhecimento do estressor que depende da avaliagdo do individuo, se o compreende como
estressor ou ndo, qualidade dos estressores, tempo de exposi¢do ao estressor, vivéncia
anterior, idade, sexo, suporte social, religioso, familiar, psicologico, personalidade do
individuo que pode influenciar ou nio sua percepgao sobre o estressor.

Quando o estresse ja esta presente, o individuo utiliza estratégias de enfrentamento
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como forma de lidar com os estressores que sdao denominadas estratégias de coping e, se este
coping for efetivo, o evento estressor serd superado, mas, se for ineficaz, se instalard a crise e
dar-se-4 continuidade ao processo de estresse, sendo necessaria a reavaliacdo do estressor pelo
individuo (SARTURI, 2009).

O estresse quando permanece no individuo pode gerar uma serie de doengas como:
hipertensao, cancer, ulceras, infarto, acidente vascular encefalico, problemas comuns também
no trabalho. (CAMELO e ANGERAMI, 2004; LIPP, 2007a; LIPP, 2007b; LEMOS et al.,
2010).

Para Pafaro e De Martino, 2004), o estresse estimula a produtividade do individuo,
pois, na auséncia do estresse ela acaba ndo produzindo adrenalina, tornando-se uma pessoa
apatica e improdutiva. Assim, quanto mais estresse, maior a producdo de adrenalina,
consequentemente maior a produtividade. Quando o estresse ultrapassa o limite do individuo,
sua produtividade comeca a diminuir, ele pode contrair doencas e até mesmo morrer (figura

4).
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Figura 4: produtividade do individuo de acordo com a fase do estresse (PAFARO e DE MARTINO,
2004).

Para Mondardo e Pedon (2005), o excesso de estresse pode apresentar efeitos
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cognitivos, emocionais € comportamentais que acarretam problemas podendo interferir na
vida pessoal e profissional do individuo conforme descrito a seguir:

Efeitos Cognitivos: reducao da capacidade de concentragao e aten¢do, deterioragdao da
memoria, aumento do indice de erros, dificuldade e demora em responder a estimulos.

Efeitos Emocionais: aumento das tensdes fisicas e psicologicas, mudangas de
personalidade, aumento dos problemas de personalidade j& existentes, enfraquecimento das
restricdes de ordem moral e emocional, aparecimento de depressao e sensagdo de desamparo,
diminuicao da autoestima.

Efeitos Comportamentais: aumento de problemas de articulagdo verbal, diminuigao
de interesses e entusiasmo, aumento do absenteismo, uso de drogas, diminui¢cdo dos niveis de
energia, alteragdes no sono, surgimento de distirbios do comportamento, risco de suicidios.

Neste sentido, no estresse excessivo, a concentracao do individuo e a organizagao
logica dos seus pensamentos tornam-se dificeis, o que pode deixa-lo facilmente distraido,
tendo como resultado o comprometimento do desempenho em tarefas mais complexas, o que
pode interferir nas suas atividades pessoais e no trabalho (MONDARDO e PEDON, 2005).

O ambiente de trabalho também pode afetar e ocasionar estresse, o que tem sido
considerado como um fator de importancia para a satde especialmente por desencadear
reacoes que podem levar a problemas fisicos e mentais afetando diretamente a eficacia e

produtividade do trabalhador (COSTA et al., 2003; MAURO et al., 2004).

2.2 Estresse ocupacional

O trabalho representa uma pratica importante na vida do individuo por ser um meio de

subsisténcia para sua familia, visto como fonte de satisfagdo pessoal e autorrealizacao. Assim,
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ndo pode, enquanto atividade humana laboral, ser reduzido a um processo alienante, ¢ ao
mesmo tempo, trazer beneficios (ALMEIDA e PIRES, 2007).

Para Mauro et al. (2004), os beneficios como aliviar a tensdo emocional e servir como
valvula de escape para as emogdes acumuladas, fazem do trabalho um meio de incentivo a
imaginag¢do ativando a criatividade por meio da atividade mental e estimulo a inteligéncia.

Mauro et al. (2004) reconhece que o trabalho pode trazer satisfagdo ou ndao e como
atividade humana pode ter um significado material, psicoldgico e social. No sentido de
satisfacdo material, o trabalho proporciona atendimento de necessidades biologicas essenciais
como: alimentacdo, saude, habitagdo, vestudrio, recreagdo e outras. Quanto a satisfacdo
psiquica individual esta relacionado as necessidades de afeto, aceitagdo, seguranga,
realiza¢do, otimismo e, no que se refere a satisfacdo social, o trabalho proporciona um
posicionamento do individuo em um grupo social, o que ¢ importante para sua convivéncia.

Sob esta otica, Almeida e Pires (2007) descrevem que o trabalho pode ser importante
fonte de prazer mas, também de sofrimento cuja percep¢ao depende da interagdao do individuo
com o meio. Montanholi et al. (2006), destaca que ¢ por meio dessa interacdo que surgem
fatores estressores podendo ser encarados como um desafio e o individuo dedicar-se a tarefa,
ou, uma ameaga levando a evitar a tarefa, causando estresse no trabalho.

O estresse relacionado ao trabalho ou estresse ocupacional, pode ser entendido como
um problema de natureza psiquica resultante de uma incapacidade de lidar com as fontes de
tensdo, ocasionando implicacdes de natureza fisica e mental comprometendo também as
organizagdes (GRAZZIANO e BIANCHI, 2010).

Ocorre, segundo Lautert et al. (1999), quando existe uma interagdo do individuo com a
situagdo estressante e estd determinado pela percepcdo que o trabalhador tem das demandas
existentes no ambiente de trabalho e por sua habilidade para enfrenté-las.

A ocorréncia de estresse ocupacional tem sido observada em diversas partes do mundo
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como um importante fator causal de morbimortalidade e de quebra de equilibrio da saude
mental e do bem estar do trabalhador (BACHION et al., 2005; GLAZER ¢ GYURAK, 2008;
MCcVICAR, 2003; AL-AAMERI, 2003; GRAZZIANO ¢ BIANCHI, 2010).

Essa constatagdo do potencial destrutivo de ambientes ocupacionais nocivos tem
despertado interesse para o estudo dos fenomenos que ameagam o bem estar do individuo e,
modificam o pensamento sobre o trabalho como fonte de prazer e realizagdo (TAMAYO,
2008), podendo levar ao estresse ocupacional e ao burnout. (GRAZZIANO e BIANCHI,
2010).

O Burnout ¢ uma palavra da lingua inglesa que significa queimar-se ou destruir-se
pelo fogo, ¢ utilizada para expressar a ideia de que as pessoas acometidas por esse transtorno
podem sentir-se consumidas ou queimadas pelo seu trabalho e, a definicao mais difundida do
burnout compreende esse fendmeno como uma sindrome psicologica decorrente de tensdao
emocional cronica vivenciada pelos profissionais cujo trabalho envolve o relacionamento
intenso com pessoas que precisam de cuidado e assisténcia (TAMAYO, 2008). E ainda,
designado como aquilo que deixou de funcionar, expresso por meio de um sentimento de
fracasso e exaustdo causados por um excessivo desgaste de energia e recursos de adaptacao
que acomete geralmente profissionais que trabalham em contato direto com pessoas
(MUROFUSE et al., 2005).

Assim sendo, o burnout ¢ reconhecido como um risco ocupacional a diversos
profissionais, especialmente enfermeiros pois, atuam em assisténcia direta a pacientes, o que
contribui para o adoecimento fisico e psiquico comprometendo o desempenho no trabalho e

sua qualidade de vida (GRAZZIANO e BIANCHI, 2010).
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2.3 Estresse e o0 Enfermeiro de Emergéncia

A preocupacao com a situagdo do estresse entre enfermeiros nao € tdo antiga, no Brasil
os primeiros estudos tiveram inicio nos anos sessenta, quando surgiu uma preocupacao com o
profissional irritado e preocupado por ndo conseguir lidar com esse sentimento causado pelo
estresse (BIANCHI, 2000).

Ao longo dos anos o estudo do estresse em profissionais de enfermagem vem
abrangendo diversas areas de atuacdo do enfermeiro como: saude da familia (CAMELO e
ANGEMANI, 2004), sautde mental (COSTA e LIMA, 2003), atividades gerenciais
(LAUTERT et al., 1999), centro cirtrgico (BIANCHI, 1999), terapia intensiva (GUERRER e
BIANCHI, 2008), emergéncias (DE MARTINO e MISKO, 2004; BATISTA, 2005;
MENZANI, 2006, ALMEIDA e PIRES, 2007; SARTURI, 2009).

O setor de emergéncia ¢ considerado um dos ambientes de maior sofrimento psiquico
do hospital, especialmente por ser um servigo sem interrup¢ao de assisténcia, além do fato de
ter que lidar com situagdes incontrolaveis, inesperadas e imprevisiveis que podem despertar
sentimento de impoténcia diante dos fatos (BOLLER, 2003; ALMEIDA e PIRES, 2007).

Sob esta otica, profissionais de enfermagem que atuam em emergéncia tem sido alvo
de estudos nos ultimos anos por constituir um grupo de trabalhadores reconhecidamente
vulneraveis ao estresse pois, vivenciam situagdes com pessoas em sofrimento, constante
contato com doencas, exposi¢do da equipe de enfermagem a riscos ocupacionais,
complexidade dos procedimentos, o grau de responsabilidade, tomada de decisdo, a falta de
profissionais, os acidentes de trabalho, o trabalho por turno e atividades gerenciais
(BIANCHI, 2000; BACHION et. al., 2005; CORONETTI et al., 2006; MONTANHOLI et al.,
20006).

Estudos tém mostrado que o estresse do enfermeiro de emergéncia pode estar
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relacionado a fatores como: sexo, faixa etaria, turno de trabalho, tempo de trabalho na unidade
de emergéncia, tempo de formacao, possuir curso de pos-graduacao e cargo assistencial e/ou
gerencial (BIANCHI, 1999; BATISTA, 2005; MENZANI, 2006).

Batista (2005) em relacdo ao sexo e faixa etaria mostra que as mulheres apresentam
maior nivel de stress do que os homens, predominando nas faixas etarias mais baixas. Gomes
et al. (2009) identificou resultados semelhantes em estudo com enfermeiros portugueses.
Menzani (2006) em estudo envolvendo enfermeiros de cinco regides brasileiras que atuam em
emergéncia também encontrou resultados semelhantes em relagdo ao sexo, entretanto,
contrarios em relacao a faixa etaria, com escore médio de 3,73 de estresse para enfermeiros na
faixa etaria de 41 a 50 anos e, embora tenha observado diferencga entre as médias do escore de
estresse das faixas etarias, todos os enfermeiros estavam com nivel médio de estresse.

Considerando o turno de trabalho, Ferreira e De Martino (2009) afirmam que este
pode interferir no nivel de estresse do profissional e que o turno diurno parece ser mais
estressante devido a carga de trabalho ser maior durante o dia.

Quanto ao tempo de trabalho na unidade de emergéncia, Menzani e Bianchi (2009)
concluem em estudo com profissionais de emergéncia que quanto maior o tempo de trabalho
em unidades de emergéncia maior o nivel de estresse.

Em relacdo ao tempo de formado, Menzani (2006) cita que enfermeiros com tempo de
formado entre 11 e 15 anos tém maiores niveis de estresse, com escore de 3,88. Sarturi (2009)
destaca que possuir pelo menos um curso de pds-graduagao estd associado a menores niveis
de estresse. Porém, Menzani (2006) nao encontrou diferenca estatistica significativa, mas,
mensurou escores de estresse de 3.65, mais elevados para enfermeiros que nao possuiam pos-
graduacdo do que aqueles que possuiam, com escore de 3.59. Sarturi (2009) associa isto ao
fato de uma pos-graduagao poder estimular o aprendizado e a autoestima do enfermeiro.

Quanto ao cargo assistencial e gerencial, Lautert et al. (1999) mostra que dos
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enfermeiros que apontaram a atividade gerencial como estressora no trabalho, 48%
alcancaram médias superiores a mediana e, 52% foram considerados com pouco estresse.
Porém, Menzani e Bianchi (2009) informam que o enfermeiro com cargo gerencial possui
maior nivel de estresse que enfermeiros assistenciais.

Entretanto, Batista (2005), em estudo envolvendo enfermeiros de unidades de
emergéncia de sdo Paulo, ndo encontrou correlagdo positiva entre o nivel de estresse e as
variaveis: sexo, idade, tempo de trabalho na unidade, turno de trabalho, tempo de formado,
concluindo que o estresse no trabalho do enfermeiro de emergéncia ¢ proveniente do processo
de trabalho e nao de algo originario do individuo.

De Martino e Misko (2004) concordam que o trabalho do enfermeiro € cansativo e
desgastante e, a continuidade deste desequilibrio pode levar a um estado de ansiedade,
comprometendo a capacidade de tomar decisdes, levando a niveis cada vez maiores de
estresse.

Neste sentido, o ambiente hospitalar e seus diversos setores podem influenciar o
surgimento do estresse em trabalhadores de enfermagem pois, em estudo desenvolvido em
dois hospitais no Iran, concluiu-se que o ambiente de trabalho pode influenciar as respostas de
defesa do enfermeiro ao estresse e nao somente influenciadas por caracteristicas individuais
da personalidade do sujeito (LAAL e ALIRAMALIE, 2010).

Bianchi (1999), em estudo sobre o estresse entre enfermeiros hospitalares, mostrou
que enfermeiros que atuavam em unidades de pronto atendimento apresentaram maior indice
de estresse que os de outras unidades como em centro cirurgico € terapia intensiva. Estudos
relacionam estes niveis de estresse as fontes estressoras do trabalho do enfermeiro em suas
atividades nos servigos de emergéncia (BIANCHI, 1999; 2000; DE MARTINO e MISKO,
2004; BATISTA, 2005; MONTANHOLE et al., 20006).

Bianchi (1999; 2000) descreveu 51 atividades do trabalho do enfermeiro entendidas
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como fontes estressoras € agrupou em seis areas, a saber: relacionamento com outras unidades
e superiores, funcionamento adequado da unidade, administracdo de pessoal, assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, coordenacdo de atividades da unidade e condigdes de
trabalho. E foram utilizadas em estudos envolvendo enfermeiros de servicos de emergéncia
(BATISTA, 2005; MENZANI, 2006).

Baseado neste agrupamento de atividades em dareas, estudo com enfermeiros de
servicos de emergéncia de cinco regidoes do Brasil aponta que as areas com nivel de estresse
do maior para o menor foram: condigdes de trabalho, administragdo de pessoal, coordenagao
de atividades da unidade, assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, funcionamento
adequado da unidade, relacionamento com outras unidades e supervisores (MENZANI e
BIANCHI, 2009).

Sarturi (2009) evidencia que as areas com maior para menor nivel de estresse foram:
condig¢des de trabalho, coordenacao das atividades da unidade, geréncia dos recursos humanos
(administragdo de pessoal), geréncia dos recursos materiais (funcionamento adequado da
unidade), assisténcia de enfermagem, relacionamento profissional € com outros servigos
(relacionamento com outras unidades e superiores).

Batista e Bianchi (2006) em estudo envolvendo enfermeiros de prontos socorros de
Sao Paulo verificaram que as areas do trabalho em emergéncia mais estressantes apontados
pelos enfermeiros sdo relacionadas a condigao de trabalho e administracao de pessoal.

Ao fazer uma analise individual de cada area de atividade, Menzani e Bianchi (2009)
destacaram as atividades apontadas como mais estressantes pelos enfermeiros foram: realizar
tarefa com tempo minimo disponivel, atender os familiares de pacientes criticos, atender as
necessidades dos familiares, enfrentar a morte do paciente, orientar familiares de pacientes
criticos, realizar atividades burocraticas, nivel de barulho, controlar a qualidade do cuidado,

controlar equipe de enfermagem, atender as demandas da unidade, o ambiente fisico da
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unidade, supervisionar as atividades da equipe, elaborar relatorio mensal e elaborar escala
mensal.

Diversas fontes estressoras foram descritas em outros estudos relacionados a
emergéncia como constatado por Montanholi et al. (2006) onde aponta que 52% da populagao
de enfermeiros de instituicdes hospitalares foi classificada como estressada e, os principais
fatores relacionados a isso foram: enfrentar crises, sentir-se desvalorizado, ter subordinados
pouco competentes, sentir-se s6 para tomar decisdes € remuneragao.

Panizzon et al. (2008) também constatou que 78,4% dos profissionais de enfermagem
consideram a atividade na emergéncia estressante e desses, 12,4% se consideraram muito
estressados. O mesmo autor afirma haver uma relagdo estreita entre o estresse e os fatores
estressores como: a carga de trabalho, dificuldade de relacionamento com o paciente e a
estrutura organizacional.

A carga de trabalho também ¢ apontada como fator mais estressante por Almeida e
Pires (2007) em pesquisa com enfermeiros sobre as fontes de prazer e sofrimento no trabalho
em emergéncia. O acesso indiscriminado ao servigo de emergéncia € o espago fisico
inadequado também foram considerados aspectos negativos e classificados como fonte de
sofrimento pelos trabalhadores.

Montanholi et al. (2006) verificou em estudo com enfermeiros de emergéncia no
triangulo mineiro que os fatores mais estressantes em emergéncia apontados foram: enfrentar
situagdes criticas, sobrecarga de trabalho e relacionamento interpessoal, o que mostra que a
carga de trabalho ¢ um dos fatores mais estressantes dos servicos de emergéncia, assim como
as condig¢oes de trabalho.

A elevada carga de trabalho pode desencadear desequilibrio na saude fisica e mental
do profissional, surgindo dificuldades para o enfermeiro lidar com situagdes do cotidiano de

trabalho, pois necessita de aumento da sua capacidade para a tomada de decisdo frente aos



31

problemas surgidos na execu¢ao de suas atividades (PANIZZON et al., 2008).

Estudo envolvendo enfermeiros da Hungria, Israel, Itdlia, Reino Unido e Estados
Unidos, relatou que executar certas atividades e o tipo de paciente sdo fontes de estresse
relacionadas ao trabalho, além disso, enfermeiros do Reino Unido destacaram a habilidade
pessoal e, enfermeiros Hingaros o baixo salario e a falta de recursos como fontes de estresse
mais frequente (GLAZER e GYURAK, 2008).

Percebe-se com estes estudos, um numero consideravel de fontes estressoras
relacionadas ao trabalho do enfermeiro em emergéncia que podem levar a um desgaste fisico
e mental do sujeito, entretanto, ¢ necessario destacar que o trabalho do enfermeiro neste setor
ndo envolve apenas o sofrimento, fatores negativos, mas também situacdes que causam prazer
e satisfacdo como a possibilidade de aliviar a dor do outro ou contribuir para a sua melhora,
ajudar os usuarios, exercer a profissdo na plenitude, dindmica do servico e a pouca existéncia
de rotinas que geram um sentimento de conforto e satisfacdo profissional (ALMEIDA e
PIRES, 2007).

Esta afirmagdo ¢ percebida também no estudo de De Martino e Misko (2004) sobre
estado emocional de enfermeiros de unidade criticas onde coletou dados dos sujeitos no inicio
e no fim dos plantdes contatando que 42,3% dos enfermeiros de Pronto Socorro expressaram
um sentimento de estar orgulhoso no inicio do plantdo e, no final, o percentual caiu para
26,9%, mas, em relagdo as outros setores manteve-se elevado, o que pode se justificar pela
especifica assisténcia de enfermagem ao paciente em situagdo critica e de como o sujeito
percebe os fatores.

Entretanto, entende-se que apesar de o trabalho ser fonte de prazer (ALMEIDA e
PIRES, 2007), também podem surgir os problemas causados pelo estresse no trabalho em
emergéncia (BIANCHI, 1999; BATISTA, 2005; MENZANI, 2006; SARTURI, 2009).

Reconhecer essas fontes estressoras permite o enfrentamento adequado favorecendo a redugao



do estresse no trabalho (BIANCHI, 2000; GRAZZIANO e BIANCHI, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o nivel de estresse ocupacional entre enfermeiros de unidades de emergéncia

no municipio de Manaus/AM.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil dos enfermeiros que atuam em unidades de emergéncia no municipio de
Manaus/AM.

- Identificar as dreas e suas respectivas atividades apontadas como estressoras pelos
enfermeiros das unidades de emergéncia.

- Verificar a associagdo entre o nivel de estresse ocupacional, o perfil dos profissionais e suas

atividades.
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4. METODOLOGIA

4.1 Modelo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, epidemioldgico transversal, com abordagem
quantitativa, que avaliou o nivel de estresse ocupacional entre enfermeiros de unidades de

emergéncia no municipio de Manaus/AM.

4.2 Local do estudo

Os locais do estudo foram duas instituicdes hospitalares publicas que comportam
servico Especializado de Urgéncia e Emergéncia, atendem pacientes adultos e sdo cadastrados
no Ministério da Satide como Pronto Socorro Especializado. Foram escolhidos por serem
referéncia para a populagdo e sdo as duas instituigdes mais antigas do Municipio que possui 3
Hospitais com essas caracteristicas, no entanto apenas os dois escolhidos recebem a maioria

dos pacientes, além de serem referéncia para os demais municipios do Estado do Amazonas.

Instituicao A

O Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado, institui¢do de Saude
Publica, inaugurada no dia 25 de setembro de 1998, ¢ referéncia em Trauma no Estado do
Amazonas, com média de 207 mil atendimentos por ano. Atende as especialidades de clinica
geral, cirurgia geral, ortopedia, cirurgia vascular, nefrologia, neurocirurgia, terapia intensiva e

cirurgia de cabega e pescoco, cujos profissionais atuam sob a forma de cooperativas médicas e
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de Enfermagem. Os enfermeiros trabalham em regime de plantdo de 12 horas,
aproximadamente 42 enfermeiros distribuidos em escala mensal de servico em 2 turnos de
trabalho sendo: nove enfermeiros no turno diurno e oito no turno Noturno. Ficam
responsaveis pela assisténcia de enfermagem na emergéncia cirargica e clinica de média e alta
complexidade, perfazendo um total de 40 leitos fixos e os atendimentos rotativos. Os
atendimentos nesta unidade representa cerca de 1/3 dos atendimentos de emergéncia para

servicos especializados.

Instituicao B

O Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, criado em 1986, atende aproximadamente
15 mil pacientes por més, 180 mil por ano e possui 376 leitos no total. Atende as
especialidades de ortopedia, cirurgia geral, cirurgia vascular, oftdlmica, urologia e nefrologia
cujos profissionais atuam sob a forma de cooperativas médicas, cooperativas de Enfermagem
e profissionais pertencentes ao quadro de servidores publicos estaduais. O servigo de
emergéncia desta unidade funciona com 84 leitos divididos entre a observagdo cirurgica 33,
observacao clinica 33 leitos, reanimagdo com 6 leitos, e 12 leitos no politrauma, além de um
posto de medicacdo com atendimentos rotativos. Na emergéncia, os enfermeiros atuam em
regime de plantdo de 12 horas, com aproximadamente 28 enfermeiros distribuidos em escala
mensal de servico em 2 turnos de trabalho sendo: sete enfermeiros no turno Diurno e sete no
turno Noturno. Destes, dois sdo responsaveis por 33 leitos na Clinica Cirtrgica de Observagao
(CCO), um Enfermeiro com 12 leitos no Politrauma, um enfermeiro com seis leitos no setor
de reanimagdo, um enfermeiro no posto de medicagdo com atendimento sob demanda
proveniente dos consultorios clinicos, dois enfermeiros com 33 leitos na clinica médica de

observagao (CMO), além de 1 enfermeiro supervisor diurno € um noturno até as 22h.
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4.3 Universo do estudo

4.3.1 Populagao do estudo

A populagdo desta pesquisa foi constituida por enfermeiros que atuavam nos setores
de emergéncia de Unidades hospitalares do municipio de Manaus das duas institui¢des
hospitalares publicas denominadas Instituicdo A e Instituicio B no periodo de coleta dos
dados. Todos os 66 enfermeiros foram convidados a participar, sendo que 17 enfermeiros
atuantes nos setores de emergéncia da Instituicdo A e 19 da instituicdo B aceitaram participar
da pesquisa, perfazendo um total de (n=36) enfermeiros respondentes. 30 ndo participaram do
estudo sendo 02 por critérios de exclusdo, 28 por alegarem ndo ter tempo para responder ao

instrumento.

4.3.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

- Estar atuando como enfermeiro na institui¢ao e estar lotado no setor de emergéncia.

- Consentir sua participacdo no estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Nao serdo incluidos nesta pesquisa:

- Enfermeiros que estiverem afastados do servigo por qualquer natureza (licenga,
férias, outros).

- Enfermeiros que se recusarem a participar do estudo.

- Enfermeiros que estiverem atuando em outros setores da unidade de satde.
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4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados de dezembro de 2011 a janeiro de 2012, foi utilizado um
questionario (Apéndice A) estruturado baseado na Escala Bianchi de Stress (EBS) proposto
por Bianchi (1999, 2009) adaptado pelo pesquisador para este estudo. Foram coletados
durante o horario das atividades do enfermeiro, nos periodos diurnos e noturnos, apos terem
conhecimento prévio da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B). O questionario foi entregue aos enfermeiros e, recolhido ao final do
plantdo, alguns deixaram de responder, alegando falta de tempo. O questionario devolvidos

eram imediatamente colocados em envelopes, impossibilitando a identificagao do individuo.

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi adaptado dos questiondrios de Bianchi (1999);
Batista (2005) em pesquisas envolvendo estresse em enfermeiros. O estudo de Bianchi (1999)
envolveu enfermeiros hospitalares e investigou o nivel de estresse em unidades abertas
(emergéncia) e fechadas (centro cirargico, UTI), para o qual, desenvolveu um questiondrio
composto por (51) cinquenta e uma questdes com atividades diarias presentes no trabalho
hospitalar, usando uma escala tipo Likert.

O estudo de Batista (2005) investigou o estresse em enfermeiros de emergéncia
acrescentando algumas atividades aquelas propostas por Bianchi (1999) e também utilizou
uma escala de Likert totalizando (57) cinquenta e sete atividades, sendo esta escala também
adotada neste estudo.

Para este estudo, o instrumento de coleta de dados foi composto por 2 partes:

Parte 1 — Identificagdo da populacdo: continha dados sociodemograficos para
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identificacao da populacdo do estudo com as variaveis: sexo, faixa etaria, cargo, tempo de
formagdo, pos-graduacdo, tempo de pods-graduagdo, tempo de atuagdo em unidade de
emergéncia, turno de trabalho, vinculo de trabalho em outra instituicdo, rodizio de
unidade/setores.

Parte 2 - Reconhecendo o estresse: No item A - vivenciando o estresse, continha uma
questdo fechada para identificar o nivel de estresse vivenciado no trabalho em emergéncia
pelo enfermeiro. No item B, constituido por 57 questdes para identificacdo dos estressores
relacionados as atividades didrias dos enfermeiros nos servigos de emergéncia, entre as quais
foram incluidas duas atividades: relacionamento com servi¢co de laboratério e relacionamento
com servico de remogdo hospitalar, por entender que eram duas atividades vivenciadas pelos
enfermeiros na realidade das duas unidades hospitalares. Estas questdes foram associadas a
uma escala tipo Likert com valores de 1 a 7, na qual o valor 1 foi considerado pouco
desgastante, 2 a 3 como pouco a médio desgastante, o valor 4 médio, 5 a 6 como médio a
muito desgastante e o valor 7 muito desgastante, sendo o valor 0 (zero) indicativo de que o
evento ndo se aplica para o individuo. Estas 57 questdes foram agrupadas em seis grandes

areas conforme descrito por Bianchi (2009):

Area A — Atividades de relacionamento com outras unidades e superiores (13 itens):

42. Relacionamento com outras unidades
43. Relacionamento com centro cirargico
44, Relacionamento com centro de materiais
45. Relacionamento com almoxarifado

46. Relacionamento com farmacia

47. Relacionamento com manutencao



48. Relacionamento com servico de nutricdo

49. Relacionamento com servi¢o de laboratorio

50. Relacionamento com equipe do Pronto Socorro

51. Relacionamento com admissdo/ alta de paciente

52. Relacionamento com o servigo de remogdo hospitalar
56. Comunicag@o com supervisores de enfermagem

57. Comunicag@o com administragdo superior

Area B — Atividades relacionadas a coordenagio das atividades da unidade (9 itens):

10. Controlar a qualidade do cuidado

11. Coordenar as atividades da unidade

15. Elaborar relatorio mensal da unidade

16 Elaborar escala diaria de servigos

33. Realizar discussdo de caso com funcionarios

34. Realizar discussdo de casos com a equipe multiprofissional
40. Elaborar rotinas, normas e procedimentos.

41. Atualizar rotinas, normas e procedimentos.

53. Definicao das fun¢des do enfermeiro

Area C — Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade (6 itens):

1. Previsdo de material a ser usado

2. Reposicao de material

3. Controle de utiliza¢ao de material

39
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4. Controle de equipamentos
5. Solicitacao de revisdo e conserto de equipamentos

6. Levantamento de quantidade de material existente na unidade

Area D — Atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente (16

itens):

17. Admitir o paciente na unidade

18. Fazer exame fisico do paciente

19. Prescrever cuidados de enfermagem

20. Avaliar as condigdes do paciente

21. Atender as necessidades do paciente

22. Atender as necessidades dos familiares

23. Orientar o paciente para o autocuidado

24. Orientar os familiares para cuidar do paciente
25. Supervisionar o cuidado de enfermagem

26. Orientar para a alta do paciente

27. Prestar os cuidados de enfermagem

28. Atender as emergéncias na unidade

29. Atender aos familiares de pacientes criticos
30 Preparar a unidade para situagdes de emergéncia
31. Enfrentar a morte do paciente

32. Orientar familiares de pacientes criticos

Area E — Atividades relacionadas com as condi¢des de trabalho para o desempenho das
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atividades de enfermeiro (7 itens):

35. Participar de reunides do Departamento de Enfermagem
36. Participar de comissao na institui¢ao

37. Participar de eventos cientificos

38. O ambiente fisico da unidade

39. Nivel de barulho da unidade

54. Realizar atividades burocraticas

55. Realizar atividades com tempo minimo disponivel

Area F - Atividades relacionadas a administragdo de pessoal (6 itens):

7. Controlar a equipe de enfermagem

8. Realizar a distribui¢do de funcionarios
9. Supervisionar as atividades da equipe
12. Realizar treinamento

13. Avaliar o desempenho dos funcionarios

14. Elaborar escala mensal de funcionarios

4.5 Analise dos dados

Para cada enfermeiro foi estabelecido um escore fazendo-se a soma dos valores
marcados, subtraidos dos itens assinalados por zero (ndo se aplica) e divididos pelos itens
respondidos efetivamente. Obteve-se o escore de cada enfermeiro e foi realizada a soma dos

valores de cada area e divididos pelo nimero de itens envolvidos em cada uma, obtendo-se o



42

escore padronizado em cada uma.

Foi utilizada a seguinte pontuacao de escore padronizado na determinagdo do nivel de
estresse: abaixo de 3,0 - baixo nivel de estresse, entre 3,1 ¢ 4,0 - médio nivel de estresse, entre
4,1 e 5,9 — alerta para alto nivel de estresse, acima de 6,0 - alto nivel de estresse (BATISTA,
2005). Para caracterizacdo da amostra foi utilizado gréafico e tabelas incluindo frequéncias
relativas (%) e absolutas (N) e média, sendo os dados organizados no programa Microsoft
Office Excel 2007.

Para analise estatistica foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, ao nivel
de significancia menores de 5% onde foi correlacionado os niveis de estresse apontado pelos
enfermeiros, as atividades do trabalho com as varidveis sexo, faixa etaria, cargo, tempo de
formagdo, pos-graduacdo, tempo de pods-graduagdo, tempo de atuagdo em unidade de
emergéncia, turno de trabalho, vinculo de trabalho em outra instituicdo, rodizio de
unidade/setores.

A escala foi testada quanto a confiabilidade interna, com o uso do alfa de Cronbach e
obteve na escala total = 0,96, verificando-se assim que o instrumento de coleta ¢ altamente
confidvel considerando a confiabilidade em valores acima de 0,70 (PASQUALI, 1997). Para a
area A obteve-se um alfa de 0,87, na area B = 0,87, area C = 0,85, areca D = 0,93, area E =

0,78 e area F =0,71.

4.6 Aspectos éticos

O projeto teve anuéncia das unidades hospitalares (Anexo A) e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com Certificado

de Aprovagdo para Apreciagio Etica - CAAE no.: 0458.0.115.000-11 de 14/12/2011, em
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acordo as normas da resolu¢do n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saiude (CNS) sobre

pesquisas com seres humanos (Anexo B).

4.6.1 Riscos

Os enfermeiros de emergéncia que participaram desta pesquisa tiveram que se expor a
riscos minimos como: cansago ¢ desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do
questionario, além da possibilidade de relembrarem de sensacdes desgastantes sobre sua

vivéncia como enfermeiro de emergéncia.

4.6.2 Beneficios

Os beneficios para os sujeitos desta pesquisa foram indiretos, pois as informagdes
obtidas forneceram elementos necessarios para constru¢do de conhecimento em enfermagem,

assim como, subsidios para desenvolvimento de novas pesquisas relacionadas ao tema.



4.7 Fluxo do procedimento de pesquisa

sele¢ao dos enfermeiros
conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo

foram selecionados a
totalidade dos
enfermeiros - total de 70
profissionais.

Analise e tratamento dos Exposicdo sobre a
dados e apresentacdo ods pesquisada pesquisa e
resultados Assinatura do TCLE

Distribuicdo do questionario

As perdas representam 34
enfermeiros - por n3o terem (perguntas fechadas referentes a
devolvido o questionario ou n3o dados sociodemogréficos, nivel de

estressoras).

Recolhimento do questiondrio - total de 36
guestionarios foram devolvidos.

Figura 5 — Representacdo do fluxo do procedimento adotado na pesquisa.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 36 enfermeiros de unidades de emergéncia de
duas instituicdes hospitalares publicas de grande porte do municipio de Manaus, Amazonas,
sendo 19 atuantes na instituicdo A ¢ 17 da institui¢ao B. Do total de enfermeiros convidados,
34 nao devolveram o questionario ou ndo aceitaram participar da pesquisa alegando nao ter
tempo disponivel para responder ao questionario, o que pode estar relacionado ao estresse
como fator na recusa de participagdo por parte dos enfermeiros.

A populagdo de enfermeiros foi caracterizada quanto o sexo, faixa etaria, cargo, tempo
de formagdo, pos-graduacdo, tempo de pds-graduacdo, tempo de atuacdo em unidade de
emergéncia, turno de trabalho, vinculo de trabalho em outra instituicdo, rodizio de
unidade/setores.

A apresentacdo dos resultados foi organizada em subse¢des da seguinte forma:
Caracterizagdo do perfil dos enfermeiros de unidades de emergéncia de Manaus;
Reconhecimento do estresse e das atividades estressoras; Associacdo do perfil dos

enfermeiros com os escores de estresse e areas de atividades.

5.1 Caracterizacao do perfil dos enfermeiros de unidades de emergéncia de Manaus

Na caracterizacao do perfil dos enfermeiros (tabela 1), constata-se que 69,4% eram do
sexo feminino, 54,3% com faixa etaria entre 30 a 40 anos, sendo 80,0% ocupavam cargo
assistencial e 2,8% ocupando cargo gerencial, correspondendo a uma pessoa, o que sugere
pouca representatividade na andlise. Quanto ao tempo de formagdo, 38,9% dos enfermeiros
tinham tempo de graduados de 6 a 10 anos e 100% possuiam curso de pods-graduagdo lato

sensu (especializacdo), a maioria, 77,8% com pos-graduacdo em urgéncia € emergeéncia,
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16,5% deixaram de responder.

Quanto ao tempo de formacao em pos-graduacao lato sensu (especializagdo), 63,6%
tém de 1 a 5 anos. Em relagdo ao tempo de atuagdo na unidade de emergéncia, 44,1% tém de
1 a 3 anos, 26,5% 11 anos ou mais. Sobre o turno de trabalho 50,0% atuavam em dois turnos,
diurno e noturno, 2,8% nao respondeu.

Quanto ao vinculo de trabalho, 65,7% informaram nao ter vinculo com outra

instituicao e, 68,0% afirmaram realizar rodizio em setores na mesma unidade.

Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros de emergéncia, de acordo as caracteristicas do perfil
profissional, Manaus, 2012.

Variaveis n %
Sexo Feminino 25 69.4
Masculino 10 27,8
Nao Respondeu 1 2,8
Faixa etéria (anos) 23-30 7 20,0
31-40 19 54,3
41 -50 9 25,7
Cargo Assistencial 29 80,5
Assistencial/gerencial 6 16,7
Gerencial 1 2,8
Tempo de graduagao 2-5 11 30,6
(anos) 6-10 14 38,9
11-15 7 19,4
16 ou mais 4 11,1
Tipo de pds-graduacdo  Urgéncia e emergéncia 28 77,8
Terapia Intensiva 15 41,7
Saude da Familia 1 2,8
Nefrologia 1 2,8
Enfermagem do trabalho 1 2,8
Enfermagem cardiovascular 1 2,8
Administra¢do hospitalar 1 2,8
Nao Responderam 6 16,7
Tempo de pos 1-5 21 63.7
graduacdo (anos) 6-10 9 27,,8
até 1 2 6,1
11 ou mais 1 3,0
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Tempo de atuagdo em Até 1 2 5.9
unidade de emergéncia 2 -3 15 44,1
(anos) 4-6 3 8.8
7-10 5 14,7
11 ou mais 9 26,5
Turno de trabalho Diurno e Noturno 18 50,0
Diurno 8 22,2
Noturno 7 19.4
Matutino 1 2,8
Matutino e Noturno 1 2,8
Nao responderam 1 2,8
Vinculo de trabalho com Sim 12 343
outra institui¢ao Nao 23 65,7
Rodizio de trabalho Rodizio em outras unidades de
saude 9 32,1
Rodizio em setores na mesma
unidade 19 67,9

5.2 Reconhecimento do estresse e das atividades estressoras

Sobre o reconhecimento do estresse pelos enfermeiros em situagdes vivenciadas no
seu ambiente de trabalho, durante a execugdo de atividades em unidade de emergéncia, 38,9%
se reconheceram em alto nivel de estresse e 27,8% informaram ndo estarem estressados, 8 ndo

responderam.

N3o se aplica
Alto nivel de estresse 38,9%
Alerta para alto nivel de estresse

Médio nivel de estresse

Baixo Nivel de estresse

0,0% 12,5% 25,0% 37,5% 50,0%

Figura 06 — Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com o reconhecimento sobre seu nivel de estresse,
Manaus, 2012.
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5.2.1 Area A - Atividades de relacionamento com outras unidades e superiores (incluindo 13

atividades)

Em relagdo a area A - Atividades de relacionamento com outras unidades e superiores,
38,9% dos enfermeiros foram considerados em baixos niveis de estresse. Entretanto, ao somar
os percentuais de 33,3% em alerta para alto nivel com 27,8% em médio nivel, tem-se 61,1%

dos profissionais classificados com estresse de médio nivel a alerta para alto nivel de estresse

(figura 7).
48,0%
38,9%
36,0% 33,39
27,8%

24,0%
12,0%

0,0%

Baixo nivel de estresse Medio nivel de Alerta para alto nivel
estresse de estresse

Figura 7 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo o nivel de estresse na area A - Atividades de
relacionamento com outras unidades e superiores, Manaus, 2012.

Na distribui¢do das atividades da area A, a mais estressora foi o relacionamento com a
farmacia (escore: 4,7), seguida do relacionamento com o servico de remocdo hospitalar
(escore: 4,4) e relacionamento com o servico de laboratorio (escore: 4,1), classificadas em

alerta para alto nivel de estresse (figura 8).
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7,0
LEGENDA

6,0

42. Relacionamento com outras unidades

. Relacionamento com centro cirirgico

. Relacionamento com centro de materiais

45. Relacionamento com almoxarifado

46. Relacionamento com farmacia

47. Relacionamento com manutengdo

48. Relacionamento com servigo de nutri¢ao

49. Relacionamento com servigo de laboratorio

50. Relacionamento com equipe do Pronto Socorro
51. Relacionamento com admissao/ alta de paciente
52. Relacionamento com o servigo de remogdo
hospitalar

56. Comunicag@o com supervisores de enfermagem
57. Comunica¢@o com administra¢do superior

4,7
4,4
=5

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 56 57
Atividades Area A

Figura 8 — Distribuicdo das atividades da area A de acordo com a média dos escores e o nivel de
estresse, Manaus, 2012.

5.2.2 Area B - Atividades relacionadas a coordenagio das atividades da unidade (incluindo 9

atividades)

Sobre as atividades relacionadas a coordenacdo das atividades da unidade, 38,9%

foram classificados em alerta para alto nivel de estresse e 11,1% em alto nivel de estresse

(figura 9).
48,0%
38,9%
36,0%
24,0%
12,0%
0,0%
Baixo nivel de Medio nivel de Alerta para alto Alto nivel de
estresse estresse nivel de estresse
estresse

Figura 9 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o nivel de estresse na area B — Atividades
relacionadas a coordenacgdo das atividades da unidade, Manaus, 2012.
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As atividades mais estressoras da area B foram: elaborar relatorio mensal da unidade

(escore: 5,1), controlar a qualidade do cuidado (escore: 4,8), coordenar as atividades da

unidade (escore: 4,8), classificadas em alerta para alto nivel de estresse, observa-se, ainda,

pouca diferenga intervalar entre os escores de estresse das atividades (figura 10).

ALTO
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MEDIO

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

4,8

4,8

51

10

11

15

16 33

34 40 41

Atividades Area B

53

LEGENDA

10. Controlar a qualidade do cuidado

11. Coordenar as atividades da unidade

15. Elaborar relatério mensal da unidade

16 Elaborar escala diaria de servigos

33. Realizar discussdo de caso com
funcionarios

34. Realizar discuss@o de casos com a equipe
multiprofissional

40. Elaborar rotinas, normas e procedimentos.
41. Atualizar rotinas, normas e procedimentos.
53. Defini¢do das fun¢des do enfermeiro

Figura 10 — Distribuicdo das atividades da area B de acordo com a média dos escores ¢ o nivel de
estresse, Manaus, 2012.

5.2.3 Area C — Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade (incluem 6

atividades)

Nas atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade, 61,1% dos

enfermeiros estavam em alerta para alto nivel de estresse e 8,3% em alto nivel de estresse

(figura 11).
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Figura 11 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo nivel de estresse na area C - Atividades relacionadas
ao funcionamento adequado da unidade, Manaus, 2012.

Quanto as atividades estressoras da areas C, as mais estressoras foram: solicitacdo de

revisdo e conserto de equipamentos (escore: 5,4), previsdo de material a ser usado (escore:

4,7), reposicdo de material (escore: 4,7), controle de utilizagdo de material (escore: 4,5),

controle de equipamentos (escore: 4,4) e levantamento de quantidade de material existente na

unidade (escore: 4,3), todas classificadas em alerta para alto nivel de estresse, com pouca

diferenga intervalar entre os escores de estresse das atividades (figura 12).
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3. Controle de utilizagdo de material

4. Controle de equipamentos

5. Solicitacdo de revisdo e conserto de
equipamentos

6. Levantamento de quantidade de material
existente na unidade

Figura 12 — Distribui¢do das atividades da Area C de acordo com a média dos escores ¢ o nivel de

estresse, Manaus, 2012.
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5.2.4 Area D - Atividades relacionadas & assisténcia de enfermagem prestada ao paciente

(inclui 16 atividades)

Quanto as atividades de assisténcia de enfermagem prestadas ao paciente, 38,9% dos
enfermeiros estavam com baixo nivel de estresse. No entanto, 27,8% com médio nivel e
27,8% em alerta para alto nivel de estresse, juntos representam 55,6% de médio a alerta para

alto nivel, e 5,6% em alto nivel de estresse (figura 13).
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estresse estresse nivel de estresse estresse

Figura 13 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo nivel de estresse na area D - Atividades relacionadas
a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, Manaus, 2012.

Atender aos familiares de pacientes criticos (escore: 4,5) foi considerada a atividade
com maior estresse na area D, seguida com proximidade das atividades de supervisionar o
cuidado de enfermagem (escore: 4,4), atender as emergéncias na unidade (escore: 4,3),
preparar a unidade para situagdes de emergéncia (escore: 4,3), orientar familiares de pacientes
criticos (escore: 4,3) e atender as necessidades dos familiares (escore: 4,2), classificadas em

alerta para alto nivel de estresse (figura 14).



3

NIVEIS DE ESTRESSE

53

ALTO

ALERTA

4,3

MEDIO

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Atividades Area D

LEGENDA

. Admitir o paciente na unidade

. Fazer exame fisico do paciente

. Prescrever cuidados de enfermagem

. Avaliar as condi¢des do paciente

. Atender as necessidades do paciente

. Atender as necessidades dos familiares

. Orientar o paciente para o autocuidado

. Orientar os familiares para cuidar do paciente
. Supervisionar o cuidado de enfermagem

. Orientar para a alta do paciente
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31.
32.

Enfrentar a morte do paciente
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Figura 14 — Distribui¢do das atividades da Area D de acordo com a média dos escores e o nivel de

estresse, Manaus, 2012.

5.2.5 Area E - Atividades relacionadas com as condigdes de trabalho para o desempenho das

atividades de enfermeiro (inclui 7 atividades).

Na area E, composta de atividades relacionadas as condi¢des de trabalho para o

desempenho das atividades de enfermeiro, 47,2% estavam em alerta para alto nivel de estresse

e 5,6% em alto nivel de estresse (figura 15).
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Figura 15 — Distribuicdo de enfermeiros segundo o nivel de estresse na area E - Atividades
relacionadas com as condi¢des de trabalho para o desempenho das atividades de enfermeiro, Manaus,

2012.
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O nivel de barulho da unidade (escore: 4,7) realizar atividades burocraticas (escore:

4,6), realizar atividades com tempo minimo disponivel (escore: 4,6), foram as atividades mais

estressoras da area E, classificadas em alerta para alto nivel de estresse e com pouca diferenga

intervalar entre os escores (figura 16).
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Atividades Area E

Figura 16 — Distribuigdo das atividades da Area E de acordo com a média dos escores ¢ o nivel de

estresse, Manaus, 2012.

5.2.6 Area F - Atividades relacionadas & administragio de pessoal (inclui 6 atividades)

Quanto ao nivel de estresse na area F - Atividades relacionadas a administracdo de

pessoal, observa-se que 58,3% dos enfermeiros estavam em alerta para alto nivel de estresse e

8,3% em alto nivel de estresse (figura 17).
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Figura 17 - Distribuicdo de enfermeiros segundo o nivel de estresse na area F - Atividades
relacionadas a administragao de pessoal, Manaus, 2012.

Controlar a equipe de enfermagem (escore: 4,9) foi a mais estressoras da area F,

seguida de supervisionar as atividades da equipe (escore: 4,6), elaborar escala mensal de

funcionarios (escore: 4,6) e avaliar o desempenho dos funcionarios (escore: 4,4). Nota-se,

também, nesta area, pouca diferencga intervalar entre os escores de estresse das atividades,

todas as atividades da area F estavam em alerta para alto nivel de estresse (figura 18).
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Figura 18 — Distribuigdo das atividades da Area F de acordo com a média dos escores ¢ o nivel de
estresse, Manaus, 2012.
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Sobre a média dos escores de estresse por area, foi identificada a area C como a mais

estressora (escore: 4,6), seguida da area F (escore 4,4), da area E (escore 4,2), classificadas

em alerta para alto nivel de estresse. A média dos escores das areas foi 4,0, em médio nivel de

estresse (figura 19).
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Figura 19 - Distribuicdo da Média dos escores de estresse por area de atividade, Manaus,

2012.

5.3 Associacao do perfil dos enfermeiros com os escores de estresse e areas de atividade.

O Quadro 1 mostra a associacdo entre o nivel de estresse ocupacional e o perfil dos

profissionais e suas atividades, estes dados serdo apresentados de acordo com as areas de

atividade.

Quadro 1: Correlagdo do perfil dos enfermeiros com os escores de estresse e areas de
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atividades.
RESULTADOS
s | g s 3 s |8
S 1% 5 ': = l%
7]
- £ s | & | Z
= — = <D o =
= S S 2 = =
Varidvei s |3 e | % s | £
ariaveis = o s o 4 § o Z
& 751 el T N .3
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1 5
5 | 5|82 | 52| g€ |58
< <8 | €8 | <@a | 25 | <3
o Coeficiente. de| |, | yoo | 475" | 292|200 | 343"
Instituicao Correlacio
P-Valor 464 |.118  |.003  |.084 |08 |.040
Coeficiente de| 13| 038|579 |166 [,119 |-128
Tempo de formado Correlagio
P-Valor 341 |.824 |.000 |.333  |.490 |.457
Coeficiente de * ok "
Tempol}le.flra(:)alho na | Correlagio 412 321 ,642 ,329 ,296 ,339
nidade P-Valor 013 057 000 [.050 [.079 |.043
Coeficiente de N
Vinclulot.ctm.n ~Outras Correlacio ,042 ,032 ,392 ,166 ,005 -,046
nstituicoes P-Valor 810 |,853 |,018 [334 |.977 [,79
. Coeficiente de| o0 | 350" | 311 |.382° |-476" |-230
Rodizio no trabalho Correlaciao
P-Valor 277 030 065 [.021 |,003 |.177
, Coeficiente de| |\ | 50 | 177 [301" |235 |.032
Reconhecimento do estresse | Correlacio
P-Valor 563|242 | 301|018 [.168 |.851

* P-valor <1%
** Povalor <5%

5.3.1 Area A - Atividades de relacionamento com outras unidades e superiores

Considerando o tempo de trabalho na unidade e o nivel de significancia de 5%,

obteve-se uma correlacdo significativa com 5%, com um P-valor=0,013, coeficiente de

correlacdo positivo (Spearman= 0,412) do tempo de trabalho na unidade em relag¢do ao escore

de estresse da area A. Pode-se afirmar que a correlacao entre essas varidveis ¢ de moderada a

forte, o que significa que quanto maior o tempo de trabalho na institui¢ao maior ¢ o nivel de

estresse na area A - atividades de relacionamento com outras unidades e superiores.
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5.3.2 Area B - Atividades relacionadas a coordenacéo das atividades da unidade

Levando em consideracdo um nivel de significancia de 5% a variavel rodizio no
trabalho teve uma correlagdo significativa de 5%, com um P-valor=0,030 e coeficiente de
correlagdo negativo (Spearman = - 0,362) do rodizio de trabalho em setores da mesma
unidade em relagdo ao escore de estresse da area B - Coordenacao das atividades da unidade.
Pode-se afirmar que a correlacdo ¢ moderada e que, quando isso ocorre, os niveis de estresse

sdao maiores na area B - Coordenacao das atividades da unidade.

5.3.3 Area C - Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade

Levando em consideragdo um nivel de significancia de 1% as variaveis: instituigao,
tempo de formado e tempo de trabalho na unidade foram as que tiveram uma correlagdao
significativa com P-valor=0,003 e os outros dois P-valores tendendo a zero respectivamente.

Quando se calcula o coeficiente de correlagao da instituicdo em relagdo ao escore de
estresse das areas temos um coeficiente de correlacao positivo (Spearman=0,475) na area C,
com correlacao entre essas variaveis de moderada a forte. Isso significa que os enfermeiros da
instituigdo A tem o nivel de estresse maior na area C - Atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade.

Na correlagdao do tempo de formado com o escore de estresse da area C, obtem-se um
coeficiente de correlagdo positivo (Spearman=0,579), com correlacdo forte entre essas
variaveis, o que permite afirmar que quanto maior o tempo de formado, maior ¢ o nivel de
estresse na area C - Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade.

Na correlagdo do tempo de trabalho na unidade com o escore de estresse da area,

observa-se um coeficiente de correlacdo positivo (Spearman=0,642), com forte correlagao
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entre essas variaveis. Isso significa que quanto maior o tempo de trabalho na unidade mais
estresse o enfermeiro tem na area C - Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da
unidade.

O vinculo com outras instituigdes teve uma correlagdo significativa com 5%, com um
P-valor=0,018 e coeficiente de correlagdo positivo (Spearman=0,392), assim, pode-se afirmar
que a correlacdo entre essas variaveis ¢ moderada, o que significa que quando existe vinculo
com outra instituicdo o nivel de estresse ¢ maior na area C - Atividades relacionadas ao

funcionamento adequado da unidade.

5.3.4 Area D - Atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente

Em relagdao as atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente (area D), considerando o nivel de significancia de 5%, houve correlagao significativa
de 5% com a existéncia de rodizio no trabalho e reconhecimento do estresse, com um P-valor
igual a 0,021 e 0,018, respectivamente.

A existéncia de rodizio no trabalho, em setores da mesma unidade, obteve coeficiente
de correlagdo negativo (Spearman = - 0,382) com correlagdo moderada em relagdo ao escore
de estresse da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente. Assim, observa-se que quando
o rodizio ¢ feito em setores na mesma instituicdo o nivel de estresse ¢ maior na area D -
atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente.

Quando se calcula o coeficiente de correlagdo sobre o reconhecimento do estresse em
relagdo ao escore da area D - atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, tem-se um coeficiente de correlagdo positivo (Spearman= 0,391) e correlacao
moderada entre essas variaveis, o que significa que o enfermeiro reconhece realmente o

estresse sofrido na area D — atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao
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paciente.

Levando em consideracdo um nivel de significancia de 5% a variavel rodizio no
trabalho também teve uma correlagdo significativa de 5%, com um P-valor= 0,021 e
coeficiente de correlagdo negativo (Spearman = - 382) em relagcdo ao escore de estresse da
area D — atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, com
correlagdo moderada entre as variaveis, constatando-se que quando ha rodizio de trabalho em

setores da mesma unidade o individuo tem mais estresse na area D - Atividades relacionadas a

assisténcia de enfermagem prestada ao paciente.

5.3.5 Area E — Atividades relacionadas as condi¢des de trabalho para o desempenho das

atividades de enfermeiro

Levando em consideragdo um nivel de significancia de 1%, a varidvel rodizio no
trabalho foi a Uinica nessa area que teve uma correlacdo significativa de 1%, com um P-
valor=0,003 e coeficiente de correlagdo negativo (Spearman= - 0,476), com correlagdo de
moderada a forte entre o rodizio de trabalho na unidade e o escore de estresse da area E.
Assim, quando ha rodizio de trabalho em setores da mesma unidade o individuo tem mais
estresse relacionado a area E — Atividades relacionadas as condi¢des de trabalho para o

desempenho das atividades de enfermeiro.

5.3.6 Area F - Atividades relacionadas a administragdo de pessoal

Em relacdo a Instituicdo pesquisada, levando-se em consideracdo um nivel de

significancia de 5%, observa-se uma correlagdo significativa com P-valor=0,040 e coeficiente

de correlagdo positivo (Spearman = 0,343) em relacdo ao escore de estresse da area F —
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Atividades relacionadas a administragdao de pessoal, o que mostra que os niveis de estresse
dos enfermeiros da instituigdo A esta relacionado a area F - Atividades relacionadas a
administracao de pessoal.

Considerando um nivel de significancia de 5%, obseva-se uma correlacao significativa
com P-valor=0,043 e coeficiente de correlagdo positivo (Spearman = 0,339) da area F em
relagdo ao tempo de trabalho em emergéncia, o que mostra quanto maior o tempo de trabalho
na unidade de emergéncia, maiores os niveis de estresse na area F.

Os escores de estresse do enfermeiro gerencial variam entre 4.1 e 5.2, do enfermeiro
assistencial entre 3.5 a 3.6 e assistencial/gerencial entre 3.3 e 4.7 de acordo com a area. No
entanto, apenas uma pessoa com cargo gerencial respondeu a pesquisa, o que € pouca
representatividade. Porém, as areas com maiores niveis de estresse de forma decrescente
foram: B> E >F > C > A > D, destas, destacam-se as areas B - Coordenagao das atividades
da unidade com escore de 5.2, o maior registrado e, a area E - Condigdes de trabalho para o
desempenho das atividades de enfermeiro com escore de 5.1 e area F - Administracdo de
pessoal com escore de 5.0, a area com menor escore de estresse foi a area D — Assisténcia de
Enfermagem prestada ao paciente com escore de 4.1 (figura 20).

Para o enfermeiro que ocupa cargo assistencial as areas com maiores niveis de estresse
de forma decrescente foram: C > F > E > B > D e A, sendo a area C - Funcionamento
adequado da unidade com escore de 4.6 e, a area A — Relacionamento com outras unidades e
superiores € area D — Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, ambas tiveram escore
de 3.5.

Ao enfermeiro que ocupa cargo assistencial/gerencial as areas com maiores niveis de
estresse de forma decrescente foram: C > F > E > B > A > D, onde a area C - Funcionamento
adequado da unidade teve escore de 4.7 e a area D — Assisténcia de Enfermagem prestada ao

paciente registrou escore de 3.3. A area C apresentou pequena diferenga intervalar dos escores
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de estresse, representando uma area em alerta para alto nivel de estresse para os enfermeiros

assistenciais e/ou gerenciais.

Escore drea A Escore drea B Escore area C Escore area D Escore drea E Escore area F

B Gerencial Assistencial/Gerencial B Assistencial

Figura 20 — Distribui¢do do cargo de acordo com o escore de estresse por area de atividade, Manaus,
2012.

Quando se compara os niveis de estresse em cada area por instituicdo, observa-se que
os escores de estresse da instituicdo A estdo mais elevados em relagdo a instituicdo B em
todas as areas verificadas. Na instituicdo A destacou-se em ordem decrescente quanto ao
escore de estresse por area: C > F > E > B em alerta para alto nivel de estresse, enquanto na
instituicdo B, essas mesmas areas estdo em niveis médios de estresse (figura 21).

Na institui¢do A, a area C — Funcionamento adequado da unidade obteve escore de 5.2
o maior escore de estresse e, a area A — Relacionamento com outras unidades e superiores
com escore de 3.6, 0 menor escore de estresse.

Na instituicdo B, a area F — Administracdo de pessoal obteve escore de 4.0, o maior
escore de estresse e, a area D — Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente obteve o

escore de 3.1, o menor escore de estresse, observa-se que todos estio em médio nivel de
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estresse em todas as areas de atividades.
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Figura 21 - Média dos escores de estresse das institui¢des por area de atividade, Manaus,

2012.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Caracterizacido dos enfermeiros

Na analise dos resultados pode-se constatar e confrontar com dados apresentados em
outros estudos especialmente no que diz respeito a caracterizagdo do perfil da populacao e a
relacdo do estresse com o ambiente de trabalho. Os estudos sobre estresse refletem uma
preocupagdo com a enfermagem como uma profissdo desgastante, no entanto, alguns
resultados nao sdo conclusivos, sendo necessarias novas pesquisas (LAUTERT et al., 1999;
BIANCHI, 2000, STANCIARINI ¢ TROCCOLI, 2001; BATISTA e BIANCHI, 2006;
FERREIRA ¢ DE MARTINO, 2009).

Na caracterizagdo do perfil da populagdo identificou-se uma predominancia do sexo
feminino que vai ao encontro do que ¢ descrito na literatura, pois, ¢ caracteristica propria e
marcante do trabalho da enfermagem, retratando o contexto historico e social do surgimento e
reconhecimento da profissio (LAUTERT, 1995; BIANCHI, 1999; STACCIARINI e
TROCCOLI, 2001; MENZANI, 2006; GUERRER, 2007; MENZANI e BIANCHI, 2009;
MENEGHINI et al., 2011).

Outro dado indissociavel neste aspecto € a presenca predominante da mulher no
campo da enfermagem que ndo desvincula as suas atividades profissionais das atividades
como mae, cuidadora do lar e educadora dos filhos, o que pode ser considerado um acumulo
de atribuicdes mesmo que tenha apenas um vinculo de trabalho, caracterizando também uma
dupla jornada de trabalho, conduzindo a mulher ao estresse (FERREIRA ¢ DE MARTINO,
2009; PAFARO ¢ DE MARTINO, 2004)

Quanto a faixa etdria a maioria estava entre 30 e 40 anos, sendo assim, considerados

adultos jovens. Encontram-se dados semelhantes em pesquisa realizada em Brasilia,
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mostrando que a idade média dos enfermeiros assistenciais € administrativos variava entre 30
e 48 anos (STACCIARINI e TROCCOLIL 2001). Em outro estudo com enfermeiros
hospitalares envolvendo setor de emergéncia houve predominéancia da faixa etaria de 20 a 40
anos perfazendo 81,4% da amostra (BIANCHI, 2000). Estas comparagdes permitem afirmar
que a enfermagem que atua nos servicos de emergéncia ¢ composta por jovens. Para De
Martino e Misko (2004), esta ¢ uma caracteristica propria das unidades criticas, pois, exigem
elevado grau de agilidade, destreza fisica e energia, mais comum em pessoas jovens.

Em relacdo ao cargo, 80,56% dos pesquisados eram assistenciais, caracteristica
presente nas unidades de emergéncia onde, por ser um local de atividades complexas, a
assisténcia direta do enfermeiro ¢ essencial.

Corroborando com estes dados, Bianchi (2000) revela, em seu estudo sobre estresse
em enfermeiros hospitalares, incluindo também os que atuam em unidades de emergéncia,
que 83,1% eram assistenciais, o que pode estar relacionado ao profissional em inicio de
carreira, visto que as atividades gerenciais sdo desenvolvidas por aqueles mais experientes.

Quanto ao tempo de formagdo, a maioria dos enfermeiros tem menos de 11 anos de
formados, perfazem 69,45% da amostra, o que significa que os enfermeiros que atuam em
servicos de emergéncia sdo profissionais com pouco tempo de carreira, o que também
justifica a maioria da ocupagdo por cargo assistencial.

Quanto a possuir pds-graduagdo, 84% possui poés-graduagdo lato sensu, com 77,78%
especialistas em urgéncia e emergéncia. Sendo 63,64% da amostra com mais de 1 a 5 anos de
pos-graduacao lato sensu, o que denota a preocupagdo do profissional com a sua qualificacao
profissional para o servi¢o de emergéncia.

Percebe-se que esta ¢ uma tendéncia atual e observada principalmente na populagdo de
jovens (MENZANI e BIANCHI, 2009), que concluem o curso de graduacdo e iniciam

imediatamente cursos de pds-graduagdo lato sensu.
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A exigéncia do mercado de trabalho por um profissional mais qualificado pode ser um
dos fatores que incentiva a procura por cursos de pos-graduacdo entre os enfermeiros, além,
disso, a presenca das cooperativas de trabalho possivelmente tem influenciado os enfermeiros
a obterem curso de pos-graduacao lato sensu, por estabelecerem como critério de admissao
que o enfermeiro possua pos-graduacgdo lato sensu na area de atuacao da cooperativa.

Destaca-se que as cooperativas de trabalho ndo foram objeto deste estudo, porém ¢
uma relagdo de trabalho impar o que pode estimular a busca por novos estudos para que essa
relagdo do tipo de vinculo de trabalho com o estresse seja elucidada.

Almeida (2004) destaca que as cooperativas de trabalho no municipio de Manaus
possibilitaram a expansdo e a geracdo de novos postos de trabalho o que tem influenciado e
modificado a oferta de cursos, tanto de graduacao quanto de pos-graduacao.

Esta mesma autora mostra ainda que a autonomia profissional e ao fato de garantir ao
enfermeiro remuneracdes acima do ofertado pelo mercado de trabalho, possivelmente pode
estimular a procura dos profissionais enfermeiros em se qualificar em urgéncia e emergéncia
para poder buscar oportunidades de trabalho (ALMEIDA, 2004).

Quanto ao tempo de atuacao 44,12% atua ha mais de 1 a 3 anos nos servigos de
emergéncia demonstrando que sao profissionais com pouco tempo de atuagdo nesses servigos,
podendo estar relacionado a admissao de novos enfermeiros, vinculados as cooperativas de
trabalho e recente entrada da mesma para assumir a assisténcia nos servigos de emergéncia na
instituicao B.

A 1instituicdo B passou por reconstrugdao e ampliacao hé cerca de 3 anos, aumentou sua
capacidade de atendimento ¢ demanda de servigos, necessitando de mao de obra especializada
além dos enfermeiros que ja atuavam como funciondrios publicos estaduais na unidade, e esse
tempo, coincide com ao inicio de atuagdo dos enfermeiros em emergéncia. Vale ressaltar que

o ultimo concurso publico realizado no Estado do Amazonas para provimento de cargos para
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enfermeiros para a Secretaria Estadual de Satide, que gerencia a rede estadual de média e alta
complexidade, foi em 2005, ndao havendo mao de obra disponivel e especializada para atender
o mercado de trabalho local, ficando a assisténcia de enfermagem especializada sob-
responsabilidade das cooperativas de trabalho (AMAZONAS, 2005).

Quanto ao turno de trabalho 50,00% atuam nos turnos diurno e também noturno. Este
dado pode estar relacionado a presenca de enfermeiros das cooperativas de trabalho, pois
possuem jornadas de trabalho e cargas horarias diferentes e em turnos alternados em relacao
aos enfermeiros pertencentes ao quadro de funciondrios publicos estaduais.

Quanto ao funciondrio publico, sua escala mensal de servigo € distribuida em turno de
trabalho diurno ou noturno, ou apenas matutino. Quanto aos profissionais enfermeiros das
cooperativas de trabalho h4 uma escala de trabalho mais flexivel em relacao a distribui¢cdo por
turno, com plantdes de 12 horas, incluindo turno diurnos e noturnos em dias distintos na
escala com possibilidades de troca de plantdes com os demais enfermeiros, além de realizagao
de plantdes de acordo com a sua necessidade, fato que possivelmente explica a presenga do
profissional em dois turnos de trabalho.

No entanto, ndo foi observado correlacdo significativa dos enfermeiros que atuavam
nos diferentes turnos de trabalho com os niveis de estresse. Mas, o trabalho em turnos
alternantes (diurnos e noturnos) identificado entre os enfermeiros pesquisados pode modificar
o ritmo biologico, dificultando e lentificando a ressincronizacdo desses ritmos,
comprometendo a saude do individuo e levando a um estado de desgaste (DE MARTINO E
MISKO, 2004).

Verificou-se também que 65,7% dos enfermeiros ndo possuem vinculo com outra
institui¢do e 34,3% responderam que possuem vinculo com outra instituicao, o que caracteriza
a dupla jornada de trabalho. Corroborando com estes dados, Pafaro e De Martino (2004)

mostram que 70,8% dos que realizavam dupla jornada de trabalho estavam estressados em
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comparacao a 55,6% daqueles que ndo tinham dupla jornada de trabalho, apesar de ndo terem
encontrado diferencga significativa nos testes estatisticos. Também chamam a atencdo para
sintomas fisicos e psicologicos relacionados ao estresse que pode estar presente nesses
profissionais.

De Martino e Misko (2004), em estudo sobre o estado emocional, identificaram que
enfermeiros com dupla jornada de trabalho ou que fazem plantdo por dois turnos
consecutivos, ja chegavam cansados no inicio de plantdo, alguns por terem mais de um
emprego o que pode levar a um estado de desgaste.

Entretanto, Pafaro e De Martino (2004) corroboram que a dupla jornada se faz
necessaria aos trabalhadores de enfermagem devido a situacdo econdmica da area da satude,
aos baixos salarios, insuficientes para o sustento da familia, o que leva a procurar novas fontes
de renda, interferindo na qualidade de vida do trabalhador.

Quanto ao rodizio de trabalho nas unidades de satide pesquisadas, 68,0% respondeu
que realiza rodizio em setores na mesma unidade de saude e 38,0% realizam rodizio em
outras unidades de satde. O que pode estar relacionada a necessidade de profissionais que
atuam nas cooperativas de trabalho e que também possuem escalas de trabalho em outras
institui¢des de saude nas quais a empresa atua.

Todavia, a afinidade do profissional por uma determinada instituicdo também pode
fazer com que o mesmo atue em apenas uma instituicdo, ou mesmo em um setor da mesma
unidade, tornando-se conhecedor de seu ambiente de trabalho e adaptando-se a ele, criando
relagdes afetivas e profissionais.

Essa relacao do individuo e o meio ambiente ¢ complexa, porém necessaria mesmo em
condig¢des adversas, ¢ uma relagdo importante na produgdo de fatores de risco, no provimento
de fatores protetores € no proprio desenvolvimento da resiliéncia, compreendida pela

capacidade do individuo para enfrentar e responder de forma positiva as experiéncias que
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possuem elevado potencial estressor (SOUZA e CERVENY, 2006).

A resiliéncia necessita ser compreendida nao apenas relacionada as caracteristicas
inerentes dos sujeitos, mas, como processo dindmico, multidimensional ou ecossistémico,
caracterizada pela adaptacdo continua do individuo ao seu meio, pois € parte dele
(BARLACH et al., 2008).

Portanto, percebe-se que a realiza¢ao de rodizio, em outros setores da mesma unidade,
além de ser realizado pela maioria dos enfermeiros, torna-se uma quebra do elo entre o
individuo e o meio ambiente do trabalho, podendo dessa forma ser um fator estressor no
desenvolvimento das atividades do enfermeiro, como identificado nesse estudo e discutido

mais adiante.

6.2 Reconhecimento do estresse e correlacio com as caracteristicas dos enfermeiros

Quanto ao reconhecimento do estresse, os enfermeiros se reconheceram em alerta para
alto nivel de estresse, o que significa que nas situagdes vivenciadas no seu ambiente de
trabalho na execuc¢do de suas atividades em unidade de emergéncia, hé potenciais estressores
0 que torna preocupante a analise, haja vista que o profissional enfermeiro € responsavel pela
assisténcia direta do paciente e estd sujeito a diversos ambientes insalubres sob o ponto de

vista dos fatores desencadeantes de estresse ocupacional.

6.2.1 Area A - Atividades de relacionamento com outras unidades e superiores

Nesta area, referente as atividades de relacionamento com outras unidades e

superiores, 38,9% foram classificados em baixos niveis de estresse, no entanto, 61,1% dos

profissionais que estdo classificados com estresse em médio a alerta para alto nivel de
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estresse, o que ¢ preocupante, considerando que sao atividades de relacionamento.

Nesta area, algumas atividades foram classificadas em alerta para alto nivel de
estresse, sao elas: o relacionamento com a farmécia com score médio de 4,7, seguida pelo
relacionamento com o servi¢o de remog¢ao com escore médio de 4,4 ¢, relacionamento com o
laboratorio com score médio de 4,1. Entende-se que os setores de farmacia, remog¢do de
paciente e laboratorio de analises clinicas sdao responsaveis por dar subsidios para o trabalho
do enfermeiro e tem uma relagdo importante com a assisténcia prestada ao paciente, seja na
dispensa de medicamentos pela farmacia, transporte e remog¢do de pacientes para outras
unidades e/ou coleta de amostras para exames e entrega de resultados de exames laboratoriais,
fincando sob-responsabilidade do enfermeiro o contato com esses setores para que a
assisténcia ao paciente seja continuada.

Anabuki (2001), em estudo com 146 enfermeiras em um hospital em sdo Paulo,
identificou que o servigo de remog¢do e o relacionamento com a farmacia também foram
fatores mais estressores vivenciados pelas enfermeiras.

Bianchi (2000), em estudo com enfermeiros hospitalares, encontrou escores de 3,32,
indicativo de médio nivel de estresse no relacionamento com a farmacia, sendo a
comunicacdo com administracdo superior o fator com maior nivel de estresse nessa area.
Neste sentido, essas atividades identificadas em alerta para alto nivel de estresse, quando
realizadas pelo enfermeiro, configuram uma sobrecarga podendo comprometer o desempenho.

Sendo assim, essa relacdo com os setores da unidade de emergéncia ¢ entendida como
uma competéncia gerencial, discutida por Cunha e Ximenes (2006) como algo indissociavel
da competéncia assistencial do enfermeiro. Entretanto, algumas das atividades que o
enfermeiro desenvolve sdo de competéncia de outros profissionais que por desconhecem seu
papel ou por ndo estarem presentes na equipe da emergéncia, ndo assumem suas atividades e

acabam sobrecarregando o trabalho do enfermeiro, que assume estas atividades por serem
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necessarias para a continuidade da assisténcia ao paciente, acarretando a essa relagdo um
desgaste.

Essa sobrecarga de trabalho reflete uma dificuldade em conciliar a administragdo da
assisténcia com a prestacdo do cuidado ao paciente, o que gera sofrimento e frustragdo no
exercicio de suas fungdes. Pois, o enfermeiro deixa de assistir o individuo para poder
solucionar problemas de competéncia de outros profissionais podendo gerar estresse capaz de
interferir na satide do profissional (BECCARIA e FAVERO, 2000; JORGE et al., 2007).

Observou-se ainda, uma correlagdo de moderada a forte da drea A com o tempo de
trabalho na unidade (Spearman = 0,412 e P-valor = 0,013), o que significa que quanto maior o
tempo de trabalho na unidade, maior € o estresse no relacionamento com outras unidades e
superiores.

Menzani e Bianchi (2009) encontraram resultados parecidos em estudo envolvendo
enfermeiro de pronto socorro no Brasil, identificaram uma correlagdo fraca, porém
significativa entre o tempo de trabalho na unidade e os niveis de estresse geral dos
enfermeiros, concordando que quanto maior o tempo de trabalho na unidade, maiores sdao os
niveis de estresse dos enfermeiros.

Estudo envolvendo enfermeiros hospitalares também corrobora com os resultados
encontrados, onde, profissionais que estdo ha mais tempo na unidade sdo os que possuem
maiores niveis de estresse, enquanto aqueles que possuem menor tempo de trabalho em uma
mesma unidade possuem niveis menores de estresse (LIMA e BIANCHI, 2010).

Considerando o modelo interacionista de Lazarus e Launier (1978), o estresse gerado
pode vir de uma demanda do ambiente interno ou externo, neste caso do ambiente externo, o
do trabalho, podendo ultrapassar a capacidade de adaptagdo do individuo que, se confronta
com o evento avaliando-o como um desafio (positivo) ou desgastante (negativo). Sendo

assim, a exposi¢ao prolongada do individuo ao ambiente de trabalho com fatores estressores
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esta sendo percebida como desgastante, ultrapassando a capacidade de adaptagdo e gerando

estresse.

6.2.2 Area B — Atividades relacionadas & coordenacio das atividades da unidade

Na area B, referente a coordenacdo das atividades da unidade, 38,9% foram
considerados em alerta para alto nivel de estresse, as atividades apontadas como mais
estressoras foram: elaborar relatdrio mensal da unidade, classificadas em alerta para alto nivel
de estresse.

Essa atividade ¢ eminentemente gerencial e observa-se que ¢ desenvolvida também
por enfermeiros assistenciais, a maioria nesta pesquisa, 0 que sugere um aumento na carga de
trabalho desse enfermeiro como ja discutido anteriormente, pelo acumulo de fungdes e
atribui¢des, além de suas fungdes assistenciais.

Quando se compara os niveis de estresse em relacdo as area B, obtem-se uma
correlagdo moderada e significativa (Spearman = -0,362 e P-valor=0,030), assim, o
enfermeiro que realiza rodizio de trabalho em setores da mesma unidade apresenta maiores
niveis de estresse na coordenagao de atividades da unidade.

A realizacao de rodizio parece exigir novas estratégias de adaptacao e resiliéncia do
enfermeiro em relagdo ao ambiente de trabalho, a equipe , as rotinas € a novos métodos de
trabalho e, esta mudanga de ambiente pode ser desgastante.

O rodizio de trabalho contribui para que se instale a descontinuidade das agdes
desenvolvidas pelo enfermeiro, seja em determinado setor, no hospital e, principalmente na
coordenagdo das atividades onde o paciente e equipe perdem a referéncia dos profissionais
com 0s quais possuiam alguma relacao, o que também pode ser um fator gerador de estresse.

A resiliéncia pode ser essencial em momentos de transi¢do, mudangas e incertezas,
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como as trocas de setores ou novos ambientes de trabalho, os quais costumam produzir
estresse, ficando vulneravel aos fatores estressores e incapaz de produzir mecanismos de
defesa ou mesmo diminuir os fatores ambientais de risco para que sejam reduzidos esses
niveis de estresse (SILVA et al., 2005; RIBEIRO et al., 2011).

E preciso ainda pensar no sujeito como ser humano e nio apenas como uma mio de
obra e, demonstrar preocupagcdo com os modos de ser e existir do homem no contexto de
trabalho. Tais consideragdes apontam para a necessidade das organizagdes e profissionais
considerarem o processo de resiliéncia, os fatores ambientais e de risco a saude do trabalhador

e os fatores de protecdo empreendidos por ele como mecanismos de defesa contra situagdes

adversas no contexto organizacional (RIBEIRO et al., 2011).

6.2.3 Area C — Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade

Na area C, sobre o funcionamento adequado da unidade, 61,11% esta em alerta para
alto nivel de estresse. Nesta area, as atividades apontadas como mais estressoras foram:
solicitacdo e revisdo de conserto de equipamentos com escore médio de 5.4, seguido de
previsdo de material a ser usado com escore médio de 4,7 e reposicdo de material também
com escore médio de 4,7. Vale ressaltar que todas as atividades desta area estdo em alerta
para alto nivel de estresse com escores acima de 4, o que significa que o funcionamento
inadequado ou ineficaz da unidade pode levar a situacdes de alto nivel de estresse.

Percebe-se que as atividades atribuidas ao enfermeiro assistencial, maioria neste
estudo, sdo também atividades gerenciais ficando também sob sua responsabilidade a
solicitacao e revisdao de consertos de equipamentos, provisdo e previsao de materiais e outras
atividades gerenciais, acumulando atribuigdes além de sua capacidade de adaptagdo,

considerando que as atividades gerenciais sdo mais estressoras que as atividades assistenciais.
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O Ministério da Saude, sobre a revisdo de equipamentos, preconiza que deve ser
realizada uma manuten¢do preventiva nos equipamentos meédico-hospitalares, pois ajuda a
ampliar a vida util do equipamento, com redu¢do dos custos e aumento da sua seguranca e
desempenho, reduzindo os servi¢os de reparo. Entretanto, a limitagdo de recursos materiais,
humanos e financeiros tem restringido o desenvolvimento de programas de manutengdao
preventiva em diversos grupos de manuten¢do de equipamentos hospitalares, principalmente
no Brasil (BRASIL, 2002).

Na analise da correlagdo entre instituicdo e escores de estresse, obteve-se uma
correlagdo forte e significativa (Spearman = 0,475 e P-valor= 0,003) entre a instituicdo A ¢ a
area C, desta forma, os enfermeiros da instituigdo A tem maiores niveis de estresse nas
atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade.

A instituicao A possui diferengas significativas da instituicao B, importantes na analise
do contexto. A instituicao B, apesar de ser mais antiga, teve sua estrutura renovada ha cerca
de 3 anos, ja a Instituicdo A mantém parte de sua estrutura original, com ampliagdo de uma
parte da unidade, sendo que essa mudanga estrutural também pode afetar o processo
organizacional da assisténcia.

No entanto, acredita-se que os fatores envolvidos no estresse ocupacional,
identificados no estudo, estejam relacionados ao modelo de gestdo, onde se observa na
institui¢do A e na Instituicdo B um modelo tradicional, vertical e hierarquico e, que parece
estar mais presente na instituicao A.

Varios estudos apontam a necessidade de mudancas do paradigma gerencial nos
servicos de enfermagem, de uma visdo burocratica, individualista e hierarquica para uma
postura mais participativa, flexivel e focada na dimensdo coletiva com a participacdo e
compromisso de todos na resolucao de conflitos, decisdes e responsabilidades compartilhadas,

valorizando o ser humano (MAGALHAES e DUARTE, 2004; JORGE et al., 2007).
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O tempo de formado e o tempo de trabalho nos servicos de emergéncia obtiveram
forte correlacio com a area C (Spearman=0,579 e P-valor= tendendo a zero) e
(Spearman=0,642 ¢ P-valor=tendendo a zero), o que significa que quanto maior o tempo,
tanto de formado quanto de trabalho nos servigos de emergéncia, maiores os niveis de estresse
nas atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade.

Nesse contexto, o enfermeiro que estd ha mais tempo nos servigos de emergéncia e
possui mais tempo de formado, também tem um tempo mais prolongado de exposi¢do aos
fatores estressores, podendo criar mecanismos de adaptagdo ou ndo. Porém, quando as
demandas vao além de sua capacidade de adaptacdo, surgem problemas relacionados ao
estresse podendo desencadear sintomas fisicos e psicologicos, comprometendo a qualidade de
vida e no trabalho.

Entretanto, os elevados niveis de estresse relacionados ao funcionamento da unidade,
ndo se reduzem apenas com valorizagdo das competéncias que o individuo possui € que o
qualificam, ou no desenvolvimento do individuo para adquirir competéncias necessarias a sua
pratica profissional, mas também, com o proprio esforco do Estado na tentativa de melhorar o
ambiente de trabalho e o processo de gestdo dos servicos de emergéncia, na busca pela
qualidade dos servigos e satisfacdo do profissional, reduzindo a exposi¢do do enfermeiro aos
fatores estressores.

O vinculo empregaticio com outras instituicdes também afeta significativamente os
niveis de estresse, pois quando existe vinculo com outra instituicao o nivel de estresse ¢ maior
nas atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade (Spearman=0,392 ¢ P-
valor=0,018).

Portanto, ¢ possivel identificar a presenca da dupla jornada de trabalho que tem sido
apontada como uma caracteristica estressora em outros estudos, afetando diretamente o

enfermeiro que fica mais vulnerdvel ao estresse, onde percebe os fatores como desgastantes e
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nado consegue se adaptar aos mesmos (PAFARO e DE MARTINO, 2004; DE MARTINO e
MISKO, 2004; FERREIRA ¢ DE MARTINO, 2009).

Neste sentido, o desgaste percebido pelos enfermeiros, com mais de um emprego, com
horas excessivas de trabalho e menos tempo disponivel para as atividades de lazer e convivio

com a familia, podem contribuir com os elevados niveis de estresse (LIMA e BIANCHI,

2010).

6.2.4 Area D - Atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente

Na area D, sobre as atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, 38,89% dos enfermeiros estdo com baixos niveis de estresse. Porém, a atividade
com maior nivel de estresse e classificada em alerta para alto nivel de estresse foi atender
familiares de pacientes criticos com escore médio de 4,5.

O enfermeiro exerce sua fun¢do envolvendo paciente, familia e equipe, atuando de
uma maneira complexa e diversificada, assumindo fungdes e atividades, muitas vezes além de
suas capacidades. A familia do paciente deve ser assistida sob a perspectiva do enfermeiro,
pois ele pode ser considerado como um mediador entre a equipe de enfermagem, cliente,
familia assistida e outros profissionais, estabelecendo um elo de comunicagdo, na busca por
equilibrio entre as relagcdes desenvolvidas, podendo esta atribuigdo ser um fator gerador de
estresse (FERREIRA e DE MARTINO, 2006).

A familia desempenha papel fundamental no contexto sociocultural, no desempenho e
socializa¢do de seus membros independente de sua estrutura. E percebida como uma unidade
e em um sentido mais amplo envolvendo amigos, fator necessario de suporte e protecao do
individuo (LOPES e GRAVETO, 2010).

O processo de comunicagdo entre enfermeiro e familia ¢ percebido como uma
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ferramenta terapéutica fundamental na didlogo de noticias, exigindo preparo, mas, também,
pode advir da experiéncia do individuo, especialmente no que se refere a transmitir mas
noticias aos doentes e a familia, o que pode gerar situagdes de estresse nos profissionais de
saude, que, muitas vezes, tentam evitar essa tarefa usando técnicas de distanciamento (LOPES
e GRAVETO, 2010).

O enfermeiro ¢ o que mais tempo passa ao lado do paciente, continuamente e
ininterruptamente, tornando-se referéncia aos familiares e paciente. Entretanto, assistir a
familia ndo ¢ apenas uma atividade do enfermeiro, mas, também, de profissionais de
psicologia, servigo social, psicoterapeuta entre outros importantes no processo de
comunicacao ¢ na relacdo com a familia. No entanto, a presenga desses profissionais ¢ mais
comum em turno diurno, ficando, a familia, desassistida em horarios noturnos.

Destaca-se ainda, uma correlagdo significativa da area D com o rodizio de trabalho em
setores da mesma unidade (Spearman= -0,382 e p-valor=0,021), onde os niveis de estresse sao
maiores nas atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente a
medida que o rodizio existe.

A realizagdo de rodizio, como ja discutido anteriormente na area B, também interfere
na assisténcia ao paciente, o que compromete o cuidado por exigir novas estratégias de
adaptag¢do ao ambiente de trabalho e as mudangas. Pois, ao mudar de setor, muda também as
caracteristicas dos pacientes, como mudar de um setor com pacientes clinicos para um setor
com pacientes cirargicos. Sendo assim, entende-se que essa nova adaptacdo aos diferentes
setores exige também novas competéncias assistenciais a medida que o enfermeiro vivencia
um novo ambiente de assisténcia ao paciente.

Houve também uma correlagdo significativa do reconhecimento do estresse com as

atividades da area D (Spearman= 0,391 e p-valor=0,018), o que significa que quando o

individuo reconhece o seu estresse, este reconhecimento se refere mais a assisténcia de
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enfermagem prestada ao paciente.

Pode-se afirmar que ao reconhecer o estresse o enfermeiro tem seu foco na assisténcia,
percebendo verdadeiramente como uma atividade estressora, o que pode estar relacionado ao
acumulo de atribui¢des executadas pelo enfermeiro no seu dia a dia de trabalho, com menos
tempo disponivel para se dedicar a assisténcia direta ao paciente, seu principal foco de

cuidado.

6.2.5 Area E — Atividades relacionadas as condi¢des de trabalho para o desempenho da

atividade do enfermeiro

Nesta area observa-se que 47, 22% dos profissionais foram classificados em alerta
para alto nivel de estresse, sendo que o nivel de barulho na unidade com escore médio de 4.7
foi a atividade mais estressora, estando em alerta para alto nivel de estresse.

Menzani e Bianchi (2009) obtiveram um escore de 4,6 em relagdo ao nivel de barulho
na unidade, considerado um fator estressante e que pode trazer consequéncias para o trabalho
do enfermeiro.

Os niveis de estresse elevados em relacao ao barulho da unidade estio relacionados ao
tempo de exposi¢ao do enfermeiro e a repetitividade dos ruidos que sdo comuns em setores de
emergéncia, conduzindo o organismo a liberar corticoides, adrenalina e noradrenalina como
resultado fisiologico da exposi¢do aos fatores estressores e que também podem levar a
situagdes de estresse (MENZANI e BIANCHI, 2009).

A realizagcdo de rodizio em setores da mesma unidade também tem uma correlagao
significativa com as condi¢des de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro,
pois, quando ha rodizio, ha também mais estresse em relagao as condi¢des de trabalho.

De fato, o rodizio em setores da mesma unidade afeta significativamente os niveis de
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estresse dos enfermeiros. Pois tem afetado areas importantes como coordenacgdo de atividades
da unidade, assisténcia de enfermagem e condigdes de trabalho para desempenho das
atividades do enfermeiro, o que pode estar relacionado a descontinuidade das acgdes
desenvolvidas pelo enfermeiro devido a mudanca de setor, exigindo nova ambientacao, o que

pode gerar maior desgaste.

6.2.6 Area F - Atividades relacionadas & administragio de pessoal.

Quanto as atividades de administragdo de pessoal 58,33% dos enfermeiros foi
classificado em alerta para alto nivel de estresse e, a atividade identificada como mais
estressora nesta area foi controlar a equipe de enfermagem, classificada em alerta para alto
nivel de estresse com escore médio de 4,9.

O enfermeiro da unidade de emergéncia tem por caracteristica a atividade assistencial,
porém também desenvolve atividades de competéncia gerencial, mas que sdo inerente as suas
funcgdes. No entanto, a atividade gerencial exige disponibilidade de tempo para sua execugao,
0 que compromete a assisténcia ao paciente e familia, com acumulo de fungdes, que levam a
situagdes de desgaste e estresse.

Na area F, obteve-se correlagdo (Spearman= 0,343 p=0,040), moderada e significativa
com a instituigdo A, o que permite afirmar que enfermeiros da instituicio A tém maiores
niveis de estresse relacionado a administragdo de pessoal.

O tempo de atuacao na unidade de emergéncia também eleva os niveis de estresse na
area F, apresentando moderada correlacdo com os niveis de estresse (Spearman= 339 e P-
valor: 0,043), o que pode estar relacionado a propria exposicao do individuo ao ambiente, a
incapacidade de se adaptar as tesdes do trabalho e as atividades gerenciais, também

consideradas desgastantes (MONTANHOLI et al., 2006).
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Observa-se que a administragdo de pessoas ou gestdo de pessoas, tem neste cendrio
seu foco voltado para o controle, observando-se uma reprodug¢do de modelos tradicionais em
que as estruturas de controle, submissdo, obediéncia as normas e padrdes sdo reproduzidas, o
que pode gerar obstaculos aos enfermeiros no gerenciamento de sua equipe.

Para Jorge et al. (2007), a formagdo profissional também ¢ responsavel por estas
dificuldades, pois estd ancorada em uma abordagem tradicionalista da administracdo,
chegando ao mercado de trabalho e a pratica do enfermeiro, encontrando muitas vezes uma
relagdo de poder verticalizada, com inimeras tarefas a desempenhar, ndo havendo uma
organizacao baseada na distribuig¢do equitativa de tarefas por competéncia profissional.

Para Beccaria e Favero, (2000); Jorge et al., (2007), hda uma dificuldade em
desenvolver o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no cuidado direto ao paciente
juntamente com a realizag¢do de tarefas para gestdo de pessoas e gestao do setor de trabalho, o
que pode explicar o sofrimento e frustracao.

A forma de gerir as pessoas passou por mudangas e deve ser voltada para um enfoque
nas relacdes humanas. As duas principais mudangas nesse contexto foi o perfil do profissional
exigido e o desvio do foco de gestdo de pessoas por meio do controle para a gestdo para o
desenvolvimento das pessoas e a participagdo, valorizando as competéncias que o individuo
possui e o qualificam para o trabalho (CUNHA e XIMENES NETO, 2006).

Neste sentido, entende-se ser necessario um processo de mudanca no modelo de
gestdo de pessoas, buscando valorizar as relagdes humanas e as competéncias individuais no
trabalho, além de proporcionar uma formac¢ao menos tradicionalista. Todavia, no contexto de
mudancas, o enfermeiro também precisa se adaptar as novas situagdes, ser flexivel, ter
capacidade de relacionamentos, assumir desafios, entre outras, pois sdo requisitos necessarios
ao novo perfil do enfermeiro.

Considerando o nivel de estresse por area, tem-se em nivel decrescente: C>F >E >B
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> A e D. O que significa que para os enfermeiros a area C - funcionamento adequado da
unidade contribui com os maiores niveis de estresse, a drea D - Assisténcia prestada ao
paciente € a que menos gera estresse. O escore total das areas foi 4,0, o que significa que o
enfermeiro dos servicos de emergéncia apresenta meédio nivel de estresse.

Na analise dos niveis de estresse de acordo com o cargo, o enfermeiro que ocupa cargo
gerencial possui maiores niveis de estresse que o enfermeiro assistencial principalmente na
area B - Coordenacao das atividades da unidade e menores niveis na area D — Assisténcia de
Enfermagem prestada ao paciente.

Quando se compara as atividades assistenciais e assistenciais / gerenciais, observa-se
que o enfermeiro que desempenha atividades assistenciais / gerenciais possui maiores niveis
de estresse que o enfermeiro assistencial. Para o enfermeiro que ocupa cargo assistencial e
assistencial/gerencial a area com maior nivel de estresse foi a area C - Funcionamento
adequado da unidade. Para o enfermeiro assistencial, as areas menos estressoras foram: a area
A — relacionamento com outras unidades e superiores ¢ D — Assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente. Para o enfermeiro Assistencial/Gerencial a menos estressora foi a area D
— Assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente. Desta forma € possivel identificar que a
atribuicdo de atividades gerenciais aos enfermeiros assistenciais pode elevar os niveis de
estresse.

Quanto aos niveis de estresse por instituigdo, observa-se que os enfermeiros da
Instituicdo A sdo mais estressados que da Instituigdo B, em todas as areas verificadas. Na
instituigdo A, a area C — funcionamento adequado da unidade obteve o maior escore de
estresse. Na instituicdo B, a area F — Administragdo de pessoal obteve o maior escore de
estresse e, a area D — Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente obteve o menor escore
de estresse.

Esta diferenca de niveis de estresse da instituicio A em relagdo a instituicio B ¢
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sugestiva de que o estresse ¢ algo particular da instituicdo, inerente ao ambiente de trabalho.
No entanto, sdo dados que necessitam de novas investigacdes na tentativa de elucidacgao
quanto ao processo de gestdo e a relagdo com os niveis de estresse nos enfermeiros, haja vista
que as atividade e areas mais estressoras identificadas nos resultados foram relacionadas ao

funcionamento adequado da unidade e administracao de pessoal.
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7. CONCLUSAO

Os dados pesquisados deste estudo levam as seguintes conclusoes:

Os enfermeiros de unidades de emergéncia sdo maioria mulheres, jovens, com pouco tempo
de formacao, com pos-graduacdo lato sensu, na maioria em urgéncia € emergéncia, com
pouco tempo de pos-graduacdo e pouco tempo de atuacdo em unidades de emergéncia,

ocupam cargo assistencial e realizam rodizio em setores da mesma unidade.

Os enfermeiros de unidades de emergéncia do municipio de Manaus/AM estdo em médio

nivel de estresse, porém, se reconhecem em alerta para alto nivel de estresse.

A area A — Atividades de relacionamento com outras unidades e superiores e area D —
Atividades relacionadas a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente englobam as

atividades com menores escores de estresse para o enfermeiro de unidade de emergéncia.

As areas com as maiores médias de escores de estresse para os enfermeiros de unidades de
emergéncia foram a drea C - Atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade

e area F — Atividades relacionadas a administracdo de pessoal.

A atividade com maior escore de estresse na area A — Relacionamento com outras unidades e

superiores foi o relacionamento com a farmdcia, classificada em alerta para alto nivel de

estresse.

A atividade com maior escore de estresse na drea B — Atividades relacionadas a coordenagao
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de atividades da unidade foi a elaboracao de relatério mensal da unidade, classificada em

alerta para alto nivel de estresse.

A atividade com maior escore de estresse na area C — Atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade foi a solicitagdao de revisdo e conserto de equipamentos,

classificada em alerta para alto nivel de estresse.

A atividade com maior escore de estresse na area D — Atividades relacionadas a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente foi atender aos familiares de pacientes criticos, classificada

em alerta para alto nivel de estresse.

A atividade com maior escore de estresse na area E — Atividades relacionadas com as
condigdes de trabalho para desempenho das atividades de enfermeiro foi o nivel de barulho na

unidade, classificada em alerta para alto nivel de estresse.

A atividade com maior escore de estresse na area F — Atividades relacionadas a administragao
de pessoal foi controlar a equipe de enfermagem, classificada em alerta para alto nivel de

estresse.

As atividades mais estressoras para os enfermeiros de unidades de emergéncia foram a
solicitacdo de revisdo e conserto de equipamentos na area C — Atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da unidade e elaborar relatério mensal da unidade na area B —

Atividades relacionadas a coordenacao de atividades da unidade.

Enfermeiros que ocupam cargo gerencial possuem maiores escores de estresse que
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enfermeiros que ocupam cargo assistencial e assistencial /gerencial, apesar de nao haver

correlagdo significativa entre o cargo e os escores de estresse por area.

Enfermeiros que ocupam cargo gerencial tem maiores niveis de estresse relacionado as areas
B - Coordenagdo das atividades da unidade, area E - Condi¢des de trabalho para o

desempenho das atividades de enfermeiro e area F - Administracdo de pessoal.

Nao ha correlagdo significativa entre os niveis de estresse € as varidveis sexo, faixa etaria,

cargo, pos-graduacgdo, tempo de pds-graduagdo, turno de trabalho.

A ocorréncia de correlagdo significativa entre os niveis de estresse e as variaveis: tempo de
formacdo, tempo de atuagdo na unidade de emergéncia, vinculo de trabalho com outra
institui¢do, rodizio de unidades/setores, leva a conclusdo de que a o estresse no trabalho do
enfermeiro de unidade de emergéncia do municipio de Manaus/AM ¢ oriundo das atividades

do trabalho e também das caracteristicas do individuo.

A realizacdao de rodizio de setores na mesma unidade pode elevar os niveis de estresse nas
areas B — Coordenacdo de atividades da unidade, area D — Assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente e area E — Condigdes de trabalho para desempenho das atividades de

enfermeiro.

Enfermeiros da instituicdo A possuem maiores niveis de estresse que enfermeiros da

institui¢do B em todas as areas de atividades.

Os niveis de estresse dos enfermeiros da Instituicio A estdo relacionado a area F -



Administracdo de pessoal.
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9. LIMITACOES E TRABALHOS FUTUROS

Existiram limitagdes metodologicas no estudo, pois, alguns enfermeiros que aceitaram
responder ao questionario, ndo o devolveram, justificando a falta de tempo disponivel para
responder.

Futuros estudos poderdo aprofundar o conhecimento sobre os niveis de estresse
relacionados a institui¢do e aos aspectos relacionados a gestdo nos servigos de emergéncia,
assim como, estudos de avaliagdo quanto ao enfrentamento do estresse e intervengdo para
reducdo de niveis de estresse em enfermeiros de unidades de emergéncias, envolvendo as
atividades ocupacionais, as caracteristicas individuais, questoes de saude referidas associadas

ao estresse e aspectos do apoio social como forma de enfrentamento.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a) para participar do Projeto de Pesquisa “ESTRESSE
OCUPACIONAL EM ENFERMEIROS DE UNIDADES DE EMERGENCIA NO
MUNICIPIO DE MANAUS/AM”, que sera realizado no Hospital e Pronto Socorro 28 de
Agosto e Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado, e pretende Avaliar o
nivel de estresse ocupacional em enfermeiros de unidade de emergéncia no municipio de
Manaus/AM. O(s) pesquisador(es) José Ricardo Ferreira da Fonseca e David Lopes Neto,
responsaveis pelo projeto, pedem autorizagao para coletar informagdes de forma voluntaria.

A sua participagdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento do questionario.
Os Beneficios sdao indiretos, pois as informagdes obtidas fornecerdo elementos necessarios
para construcdo de conhecimento em enfermagem, assim como, subsidios para
desenvolvimento de novas pesquisas relacionadas ao tema. Durante o preenchimento do
questionario, vocé podera se expor a riscos minimos como: cansago e desconforto pelo tempo
gasto no preenchimento do questiondrio, além de relembrar sensa¢des desgastantes sobre sua
vivéncia como enfermeiro de emergéncia. A sua identidade serd mantida em sigilo em todo
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados. Se ndo quiser que
seus dados sejam utilizados na pesquisa, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa e ndo terd nenhuma despesa e também nao
obterd lucro. A sua participagdo € importante para o melhor resultado da pesquisa.

Para qualquer outra informagdo, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o(a)
pesquisador(a) pelo telefone (92) 91433040 ou pelo e-mail: jrffonseca@ufam.edu.br

Consentimento Pos Informacao

Eu, R
concordo voluntariamente em participar da pesquisa apds ser esclarecido (a) sobre as
informacdes que li e discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo em participar deste
estudo, ficando claro: os propdsitos, procedimentos a serem realizados, riscos minimos e
beneficios, as garantias de confidencialidade, privacidade e de esclarecimentos permanentes.
Minha participacao ¢ isenta de despesas e lucros e, poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou prejuizo de qualquer natureza. Assinando este
consentimento em duas vias, sendo uma das vias pertencente a mim.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a sua participagao neste estudo.

Pesquisador: José Ricardo Ferreira da Fonseca (mestrando)
Telefone: (92) 91433040
Manaus , de de 20

Se vocé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa - CEP- UFAM, localizado na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM)
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Universidade Federal do Amazonas, Rua Terezina, 495, Adrianopolis, CEP: 69057-070,
Manaus, Amazonas, telefone (92) 3305-5130

APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

Este questionario tem a finalidade de levantar dados para conhecer a sua opinido quanto ao
desempenho de suas atividades no trabalho.

NAO PRECISA IDENTIFICACAO.
PARTE 1 - IDENTIFICACAO DA POPULACAO

Sexo: (') feminino () masculino
Faixa etaria:
()23 a30anos ()31a40anos ()41 a50anos ()50 anos ou mais

Cargo () assistencial ( ) gerencial ( ) assistencial/gerencial
Tempo de formado:
()até 1 ano
()de2as5anos
()de 6 a 10 anos
()de 11 a 15 anos
() 16 anos ou mais

Curso de pos-graduacdo: () sim ( ) ndo
se sim Qual (is)
tempo de conclusao:
()até 1 ano
()de?2as5anos
()de 6 a 10 anos
()de 11 a 15 anos
() 16 anos ou mais

Tempo de trabalho nessa unidade de emergéncia:
Turno de trabalho ( ) Manha ( ) tarde () Noite
Possui vinculo empregaticio em outra institui¢ao? () sim ( ) ndo

Realiza rodizio de trabalho em: ( ) outras unidades de saude ( ) outros setores da mesma
unidade.

PARTE 2 - RECONHECENDO O ESTRESSE
A - Vivenciando o estresse
Responda a questao assinalando na escala abaixo:

As situagdes vivenciadas por vocé em seu ambiente de trabalho, na execucdo de suas
atividades como enfermeiro em unidades de emergéncia, voc€ considera como:

L0 |1 |2 3 | 4 |5 |6 K |
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Nao
aplica

S¢€

Pouco
desgastante

Pouco a médio | Médio

desgastante

Médio a
desgastante

muito

muito
desgastante

B - Identificando os estressores

Assinale as alternativas abaixo que revelem a sua percepcao, levando em

numeros da tabela:

consideragdo os

0 1 2 |3 4 5 [ 6 7
Nao se | pouco Pouco a médio | médio | Médio a muito | muito
aplica desgastante | desgastante desgastante desgastante

. Previsdo de material a ser usado

. Reposicao de material

. Controle de utilizagdo de material

. Controle de equipamentos

. Solicitacao de revisao e conserto de equipamentos

. Controlar a equipe de enfermagem

. Realizar a distribui¢do de funcionarios

9. Supervisionar as atividades da equipe

10. Controlar a qualidade do cuidado

11. Coordenar as atividades da unidade

12. Realizar o treinamento

13. Avaliar o desempenho dos funcionarios

14. Elaborar escala mensal de funcionarios

15. Elaborar relatorio mensal da unidade

16 Elaborar escala diaria de servigos

17. Admitir o paciente na unidade

18. Fazer exame fisico do paciente

19. Prescrever cuidados de enfermagem

20. Avaliar as condigdes do paciente

21. Atender as necessidades do paciente

22. Atender as necessidades dos familiares

23. Orientar o paciente para o autocuidado

24. Orientar os familiares para cuidar do paciente
25. Supervisionar o cuidado de enfermagem

26. Orientar para a alta do paciente

27. Prestar os cuidados de enfermagem

28. Atender as emergéncias na unidade

29. Atender aos familiares de pacientes criticos

30 Preparar a unidade para situagdes de emergéncia
31. Enfrentar a morte do paciente

32. Orientar familiares de pacientes criticos

33. Realizar discussdo de caso com funcionarios
34. Realizar discussdo de casos com a equipe multiprofissional
35. Participar de reunides do Departamento de Enfermagem
36. Participar de comissdo na instituicao

0N DN KW~

. Levantamento de quantidade de material existente na unidade

eleoleolNeoloNeoleoNeolseolololoNeolololoNeooho ool oo NeolaoBeo oo o ool o e Ne)
e e e e e e e e e e e e e e e e T e T T
[\ NS (O (O i (O I \O I O I \O I8 (O \O I (O I O I \O I3 \O I3 (O (O I (O i \O I \O I3 (O 8 (O (O I (O I\ I \O I8 (O I8 \O I \O I \O I \O I \O I \O I \O I \O I \O I \)
[USERUS IR US BN US USSR VS SR US SRS S US IR US SR USSR US SR US SRS SR US B US SRS SR US SR USSR US IR US B US SR USSR VS SR US SRS SR US SR US SR US BRUS L US SR US SRS BR US B US JRUS )
B N I S N S R S S S - S SN S S S e S T L SN S S S N S S L S S N SN SN SN S oY
(VIR IV, IV, IV, IV, NV, IV, IV, IV, IV, IV, IV, IV, NV, IV, IV, NV, IV, IV, NV, IV, IV, IV, NV, IV, BV, IV, IV, IV, IV, BV, IV, IV, IV, V)]
[)Ne) le) W) Nie)Ne)Ne) Ne)Ne)Ne)Ne Yo o) le) o) e ) o) le)Nle) e ) Wle) e Ne) Ne ) le) Ne) e e e Yo o) le)Nie) lie) le) Ne)\
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37. Participar de eventos cientificos

38. O ambiente fisico da unidade

39. Nivel de barulho da unidade

40. Elaborar rotinas, normas e procedimentos.

41. Atualizar rotinas, normas e procedimentos.

42. Relacionamento com outras unidades

43. Relacionamento com centro cirargico

44. Relacionamento com centro de materiais

45. Relacionamento com almoxarifado

46. Relacionamento com farmécia

47. Relacionamento com manutencao

48. Relacionamento com servigo de nutricao

49. Relacionamento com servigo de laboratorio

50. Relacionamento com equipe do Pronto Socorro
51. Relacionamento com admissdo/ alta de paciente
52. Relacionamento com o servigo de remocao hospitalar
53. Definicao das fungdes do enfermeiro

54. Realizar atividades burocraticas

55. Realizar atividades com tempo minimo disponivel
56. Comunicagdo com supervisores de enfermagem
57. Comunicagdo com administragdo superior

SO OO OO OO OO OO OO o o000 o0 o
e e e e e e e e e e e
(NS O I (O (O (O I (O I O I \O I \O 8 \O I (O BN \O I \O I \O I3 \O I8 \O I \O I (O I \O I \O I} \ O}
L L L L W LW LW W W W W W W W W W MWW WwWWwWw
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Existe alguma atividade do seu trabalho em emergéncia que vocé considera desgastante e que
gostaria de citar e comentar?




ANEXO A - Carta de anuéncia da institui¢ao
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GOVERNOG DO ESTADO DO AMAZONAS

TERMO DE COMPROMISSO N° 006/2011-SUSAM
COLETA DE DADOS NAS INSTITUICOES DA REDE
ESTADUAL DE SAUDE, que entre si celebram o
ESTADO DO AMAZONAS, através da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, e o Sr(a) JOSE RICARDO
FERREIRA DA FONSECA, na forma abaixo:

Ao(s) dia(s) do més de setembro de 2011, nesta cidade de Manaus, na sede da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, situada a Av. André Aratjo n° 701, Aleixo, presentes o0 ESTADO DO
AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, doravante denominada simplesmente
COMPROMITENTE, neste ato representado pelo seu titular Dr. WILSON DUARTE ALECRIM, brasileiro,
casado, medico, portador da C.I. n® 454610 e CIC n°® 005.521.782-68, domiciliado e residente nesta cidade na
Rua Rio Madeira, n® 112 AP. 1202 — Nossa Senhora das Gragas, CEP: 69053-030; e o(a) Sr(a) JOSE
RICARDO FERREIRA DA FONSECA, portador(a) do C.I. n® 13515705 SSP/AM e CPF: 662.525.712-53,
domiciliado e residente nesta cidade na Rua S&o Vicente de Paula n.° 82-casa A - Manaus/AM —~ CEP: 69035-
151, doravante chamado COMPROMISSARIO e, tendo em vista o que consta nos Autos do Processo
Administrativo n® 15354/2011-SUSAM, doravante referido por PROCESSO e em conseqiéncia da Portaria n°
2792/2003-GSUSAM, na presenca das testemunhas ao final nominadas, & assinado o presente TERMO DE
COMPROMISSO, que se regera, pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO - O presente Termo de Compromisso tem por objeto regular
as atividades de coleta de dados junto ao Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto e Hospital e Pronto Socorro
Dr. Jodo Lucio Pereira, para subsidiar tnica e exclusivamente o Projeto de Pesquisa intitulado "ESTRESSE
OCUPACIONAL EM ENFERMEIROS DE UNIDADES DE EMERGENCIA NO MUNICIPIO DE MANAUS/AM”
desenvolvido pelo COMPROMISSARIO vinculado a Universidade Federal do Amazonas.

CLAUSULA SEGUNDA: REGIME DE EXECUCAO - O trabalho de coleta de dados descritos
na clausula anterior sera feito pessoalmente pelo COMPROMISSARIO junto & instituigdo da Rede Ptiblica
Estadual de Satide anteriormente especificada.

CLAUSULA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE . DO COMPROMISSARIO - O
COMPROMISSARIO assume nesta oportunidade, sob pena de responsabilidade por perdas e danos, o
compromisso de que em toda e qualquer publicacdo, total ou parcial, de trabalhos que se tenham utilizado os
dados coletados junto as instituicdes da Rede Estadual de Saude, sera incluido o crédito pela participa¢do do
Governo do Estado do Amazonas/SUSAM, bem como entregara mediante recibo, no prazo de 90(noventa) dias
a contar do término da coleta, uma copia encadernada do trabalho finalizado para compor ¢ acervo da
biblioteca da COMPROMITENTE.

CLAUSULA QUARTA: DO FORO - O foro do presente ajunte é o da Justiga Estadual da
Capital, com expressa rentincia a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

De tudo, para constar, foi lavrado o presente termo, em testemunhas abaixo, para que produza

seus legais efeitos.
: ﬁ;us, de s:t?bcs de 2011
Z«/‘ P /"-M—\

WILSON DURBFE ALECRIM Compromissario
Secretario de Estadojde $alde

TESTEMUNHAS:

R

15y g e
Avenida André Araujo, 701 Aleixo Secretaria de YV .Sl Vi e ﬁ 4
Foncsieg) S.o.000 Estado de Salde AP Bl i gl B S g

Manaus-AM - CEP 69060-000 "
GOVERNO DO ESTADO
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ANEXO B — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

%’@‘f UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
N COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 0458.0.115.000-11, intitulado: ESTRESSE
OCUPACIONAL EM ENFERMEIROS DE UNIDADES DE EMERGENCIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS/AM, tendo como pesquisador responsavel José Ricardo Ferreira Da Fonseca.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 14 de dezembro 2011.

-

Prof.MSc. Plinio José Cavalcante Monteiro

Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adrian6polis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM - Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br



