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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Entre os grandes desafios das
organizagbes temos a gestdo da diversidade
e o preconceito velado ainda existente, bem
como uma gama de tecnologias que surgem
diariamente como ferramentas para facilitar
0S processos, mas que exigem conhecimento
técnico para o seu manuseio. Diante disto, esse
trabalho tem por objetivo aprofundar os debates
sobre os desafios na gestdo da diversidade e
das novas tecnologias centradas nas diferentes
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configuragbes da sociedade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, em que
foi realizada em julho de 2020, uma reviséo bibliografica dos ultimos 10 anos em artigos
cientificos e demais fontes da Internet, utilizando os descritores: gestdo da diversidade,
tecnologias, desafios. Percebe-se que as instituicbes tém entre seus colaboradores
personalidades diversas, neste sentido, € primordial superar cenarios de preconceito e
excluséo. Concomitante a isto, tem-se tecnologias que se tornaram importantes aliadas para
facilitar a execugéo do trabalho, mas que exigem constantes treinamentos e atualizagdes.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao da diversidade. Tecnologias. Desafios.

MANAGEMENT OF DIVERSITY AND NEW TECHNOLOGIES: A CHALLENGING
SCENARIO

ABSTRACT: Among the great challenges of organizations, we have a management
of diversity and prejudice that still exists, as well as a range of technologies that appear
daily as tools to facilitate processes, but that know the technical knowledge for their use.
Therefore, this work aims to deepen the debates on the challenges in managing diversity
and new technologies centered on the different configurations of society. This is a qualitative,
exploratory research, which was carried out in July 2020, a bibliographic review of the last 10
years in scientific articles and other Internet sources, using the following descriptors: diversity
management, technologies, challenges. It should be noted that the institutions have different
personalities among their collaborators, in this sense, it is essential to overcome the patterns
of prejudice and exclusion. Concomitant to this, it has technologies that become important
allies to facilitate the execution of the work, but that maintain constant training and updates.
KEYWORDS: Diversity management. Technologies. Challenges.

11 INTRODUGAO

Muitas s@o as provocacgdes passiveis de discussdo quando se discorre sobre
gestao da diversidade. As configuragbes sociais tradicionais outrora tao rigidas imposta
num passado proximo, hoje deram lugar a muitas outras conformacdes que ndo sao
certas ou erradas, sdo apenas diferentes. O grande desafio neste contexto é entender
qual a realidade encontrada, quais sdo as necessidades dos individuos e de que forma
€ possivel absorver e desenvolver talentos dentro das organizagbes, de maneira que se
alcance os resultados esperados e que seja possivel atuar no mercado de trabalho de
forma competitiva e inovadora. Para Lalau (2017), “inovar néo significa substituir material
humano, mas sim, atribuir aos seus colaboradores novas demandas e desafios em prol do
crescimento da uma organizagao”.

Além dos desafios em se trabalhar toda essa gama de diversidades, atualmente
nos deparamos com uma sociedade imersa em novas tecnologias, que para a maioria dos
individuos, faz parte das suas vidas pessoais e profissionais, auxiliando os processos e
facilitando sobremaneira na execucéo das tarefas solicitadas. No contexto atual, em que
vivenciamos a pandemia do novo coronavirus, isto ficou mais evidentes e necessario,
visto que a sobrevivéncia de muitas organizacdes hoje depende das tecnologias. Os
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profissionais desenvolvem seus trabalhos de forma remota e para auxiliar suas atividades
utilizam videoconferéncias por aplicativos para realizar reunides com pessoas que podem
estar em qualquer parte do globo.

Diante deste cenario, este trabalho tem como objetivo aprofundar os debates
sobre os desafios enfrentados pelas organizagbes na gestéo da diversidade e das novas
tecnologias centradas nas diferentes configuracdes da sociedade.

Esta € uma pesquisa qualitativa, exploratéria e de cunho bibliografico, que procura
dirimir como se gerencia a diversidade e novas tecnologias neste contexto. Foi realizada
uma revisao bibliografica dos ultimos 10 anos em artigos cientificos e demais fontes da
Internet, analisados no més de julho de 2020, utilizando os seguintes descritores: gestéo
da diversidade, tecnologias, desafios.

Este artigo analisa a gestao da diversidade e as novas tecnologias sob a 6tica da
sua evolucdo, como as empresas absorvem essa nova realidade a seu favor para crescem
frente a um mercado altamente competitivo.

Desse modo, abordara a gestao de diversidade, bem como os beneficios que podem
trazer, as tecnologias atualmente utilizadas dentro das organizagdes e as ferramentas que
foram desenvolvidas para facilitar a gestdao. Esse estudo se justifica devido a importancia
e impacto que esse tema possui ndo apenas no seio social, como também diante de sua
relevancia dentro das organizacoes.

A pesquisa tem por finalidade contribuir com os debates sobre a gestédo da
diversidade e as novas tecnologias. Dessa forma, ao explanar sobre alguns conceitos,
busca dar subsidio para novos olhares e formas de enxergar o contexto do mundo atual e

suas diversas possibilidades profissionais.

2| DESAFIOS DA GESTAO DA DIVERSIDADE

A diversidade sempre existiu dentro da sociedade, contudo, por muito tempo ela foi
velada e as pessoas eram obrigadas a seguir padrdes tradicionais rigidos de um modelo
imposto e tido como ideal, como normal. Tudo que estava na contramao desse modelo, era
visto como errado e imediatamente negado, mal visto, discriminado e isolado da sociedade.

Entretanto, com o passar do tempo, a sociedade foi se transformando e os espacgos
para o “diferente” foram surgindo e isso refletiu diretamente no mercado de trabalho. As
organizagbes passaram a perceber a importéancia de se absorver essa diversidade de
individuos e buscar, sobretudo formas de fideliza-los em suas instituicdes, de maneira a
entender suas necessidades e desejos profissionais, estimular sua criatividade e buscar
talentos.

Para Freitas (2013), “o desafio dos gestores é conseguir uma integracdo
organizacional que ndo anule o potencial das diferencas, ou seja, garantir identidade e
coeséo, porém respeitando os diferentes grupos presentes na organiza¢ao”.
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Existem muito a se falar sobre diversidade, uma vez que esta apresenta uma gama
de representacdes, seja de género, idade, etnia, origem social, orientacéo sexual, religido
entre outras. E importante perceber que qualquer que seja a diversidade de determinado
grupo, todos seus integrantes buscam unanimemente respeito, valoriza¢do do seu trabalho
e possibilidade de desenvolvimento profissional.

Nas sociedades desenvolvidas, o debate sobre diversidade encontra suas
origens em quatro grandes movimentos sociais, observados apos a Segunda
Grande Guerra: a presenca macica e permanente das mulheres no mercado
de trabalho; a mistura demografica causada pelos movimentos migratérios e
pela globalizacao econdmica; a coexisténcia de varias geracoes, em funcao
do aumento da expectativa de vida; e uma cultura mais tolerante e liberal em
relacéo as diferencas (FREITAS, 2013).

Maia (2017) afirma que a diversidade influencia a identidade de uma pessoa e esta
intrinsicamente relacionada com a forma com a qual ela trata os seus problemas e percebe
0 mundo ao seu redor. As experiéncias individuais afetam diretamente a interac@o de cada
um com o seu meio, gerando diferentes tipos de respostas para uma dada situacéo. Neste
contexto, as organizacdes precisam superar desafios ao lidar com a diversidade de seus

colaboradores.

A gestao da diversidade ainda € um conceito pouco utilizado entre as
empresas brasileiras. Existe a grande necessidade da implementacao
de politicas, alteracdo no modo como a empresa se comunica, mudancgas
organizacionais, investimento em iniciativas de apoio e o olhar atento dos
demais colaboradores. Os gestores devem estar cientes que a pratica de
promover os menos favorecidos, precisa ser urgentemente desenvolvida
(EQUIPE IBC, 2019).

Ao mesmo tempo em que o Brasil, ainda caminha a passos lentos nas iniciativas
referentes a gestdo da diversidade, observa-se cada vezes mais grandes empresas
necessitando adotar estratégias que desenvolvam seus recursos humanos voltados a
gestdo da qualidade, visto que atuam em contextos globais, com multiculturas, mulheres
dominando o mercado, negros em cargos de chefia dentre tantas outras conformacgbes
possiveis.

Para gerenciar a diversidade existente em uma organizagédo, se faz necessario
minimizar a discriminacdo que alguns membros possam apresentar, pois sO através de
uma atuaga@o que mitigue o preconceito, é possivel se criar um clima organizacional que
propicie o acolhimento de todos, estimulando a criatividade e a inovagcéo. De acordo com
Sicherolli et al., (2011) “pode-se compreender que a gestdo da diversidade considera que
a boa integracao entre os funcionarios possibilita que cada um contribua com o seu talento
para conquistar os objetivos de mercado planejados pela empresa”. Quando existe um
clima organizacional motivador, o colaborador se sente respeitado e passa a identificar-se
com as crengas e valores daquela empresa, ficando desta forma, mais proximo de alcancgar
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seus objetivos profissionais e, consequentemente, a empresa obtém seus resultados
desejados.

Superar conflitos interpessoais e problemas de comunicagdo sé&o fundamentais
quando se tem pessoas diferentes convivendo em um mesmo ambiente de trabalho. Gerir
conflitos também faz parte do cerne de agbes da gestdo da diversidade, pois estes séo
comuns e necessitam sem solucionados para a saude do clima organizacional e para que
a empresa alcance seus resultados pretendidos.

31 AS NOVAS TECNOLOGIAS E A GESTAO DE PESSOAS

De acordo com Coelho (2016), dados do IBGE de 2014 apontam que mais de
50% da populagdo brasileira tem acesso a Internet em seus domicilios e destes, mais
de 80% utilizam Smartphones para se conectarem a rede. Esse crescimento de acesso
da populacéo impacta diretamente no relacionamento das pessoas com o mercado de
trabalho.

Vivencia-se essa realidade de uma forma téo corriqueira e habitual que nem se
percebe o quao mergulhado estéo nas tecnologias. O colaborador segundo Coelho (2016):

[...] esta habituado a ter as informagdes que precisa na palma da méo, em
tempo real. Recebe notificacbes a cada evento relacionado aos seus grupos,
por exemplo. A experiéncia que as pessoas tém com esses servigcos e solucoes
mudou a sua expectativa da experiéncia com tecnologia no trabalho. Nesse
sentido as organizacbes devem estar preparadas para acompanhar esses
novos colaboradores, adaptando sua gestao de pessoas e potencializando o
uso de tecnologia no trabalho.

Além de necessitar superar o desafio tecnoldgico, as empresas se deparam com
uma diversidade de colaboradores. Tendo aqueles que ainda estdo mais acostumados
com o papel e a caneta e aqueles que nasceram imersos na infinidade de tecnologias.
Treinamentos e adaptagdes sdo primordiais para que as geragcbes coexistentes se
harmonizem e atuem de forma alinhada nas organizacoes.

No momento em que o mundo se transforma e se reinventa para atender as novas
demandas frente a pandemia do novo coronavirus, observa-se mais do que nunca a
necessidade de utilizar as tecnologias disponiveis para que as organizagdes superem
a crise e permanegam economicamente viaveis. Novas formas de se reunir, de debater
assuntos, de formar grupos de trabalho em rede através de videoconferéncias, utilizando
aplicativos para reunides entre aqueles que se encontram em home office estdo em voga e
as empresas que até entdo néo utilizavam desses ferramentas, passam a utiliza-las e logo
percebem que sdo menos dispendiosas e bastante interessantes para a saude financeira
da instituicao.

Outra abordagem que este tema levanta é a questdo da responsabilidade

socioambiental, pois quanto mais se utiliza as tecnologias em rede, menos precisamos
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utilizar papel impresso e grandes estruturas de espaco fisico, conhecido como cloud, em
que contamos com plataformas para armazenagem e compartilhamento de dados em rede.
Corroborando com esse aspecto, Lalau (2017) afirma que “em um futuro proximo, boa
parte do gerenciamento de um negdécio — incluindo do capital humano — seré feito através
do ambiente digital”.

Diversas sdo as propostas e possibilidades para melhor adequar a gestdo das
tecnologias a favor das organizagdes, como por exemplo, o gamification, em que é
disponibilizada aos colaboradores experiéncias em rede similares a jogos, com regras,
objetivos, fases e premiacdes. Para Coelho (2016), “o gamification leva ao engajamento
maior do usuario na atividade proposta e por consequéncia no seu trabalho. E uma pratica
que esta se consolidando e ficando cada vez mais comum no ambiente de trabalho”.

Dentre as tecnologias mais usuais no cotidiano das pessoas, o Smarthphones sem
dividas esta em destaque, visto que a maioria dos colaboradores possue um deste e &
importante as empresas saberem aproveitar deste recurso para se aproximar do seus
recursos humanos, se fazendo presente em grupos de comunicagdes virtuais, buscando
atualizar e manter seus colaboradores informados sobre as principais acdes da empresa.

Videos também sado formas rapidas e eficientes de informagdo e treinamento.
Conforme traz Coelho (2016) “Aliada as redes sociais corporativas, que estao se tornando
cada vez mais comuns, a produgédo de contetdo em video e seu compartilhamento no
ambiente de trabalho &€ uma excelente estratégia pra disseminacao, retencao e gestéao do
conhecimento na organizacao”.

Sé&o infinitas as possibilidades de desenvolvimento e interagdo, o ponto crucial
€ saber o que melhor se adequa a necessidade de cada instituicdo e ao perfil de seus
colaboradores. Gerenciar toda essa gama de possibilidades é o grande desafio.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que nas Ultimas décadas o crescimento e o desenvolvimento
organizacional passaram a ser atrelados as tecnologias que vem para facilitar os processos
e aos diversos perfis de profissionais que atuam nas instituicdes.

As tecnologias facilitam os processos e demandas, no entanto, as adaptacdes séo
necessarias perante as geragdes diferentes que coabitam as institui¢cdes.

Superar os preconceitos e rétulos que possam surgir dentro das empresas é um dos
principais desafios da gestéo da diversidade, bem como perceber os talentos existentes em
cada colaborador, o que se torna uma tarefa ardua diante de personalidades e desejos tao
diversos, devido a vivéncias e crengas distintas.

Desenvolver as organizacoes quanto a diversidade e as tecnologias ainda é um
grande desafio para a gestdo das empresas em nosso pais, visto que o Brasil engatinha

neste tema quando comparado a paises desenvolvidos. Ainda se encontra muita resisténcia
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tanto pelas geréncias quanto pelos colaboradores, cabendo aos lideres e gestores buscar
formas de superar essas questdes para buscar destaque e crescimento frente ao mercado
altamente competitivo.

Compreender este contexto e atuar de forma a mediar conflitos, perceber o outro
e oferecer possibilidade de crescimento e desenvolvimento sdo acdes que devem estar
na lista de prioridades da gestao das organizagdes, para que tenham seus colaboradores
alinhados e trabalhando em prol do seu crescimento profissional e também da empresa.
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administrativos onde varios profissionais podem assumir a funcdo de gestéo, entre ele o
enfermeiro, podendo ser de uma equipe de enfermagem, de uma clinica, um setor ou servico.
Objetivo: Identificar através da literatura como se da a atuagdo da enfermagem na fungéo
de geréncia em saude. Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa bibliografica com a
finalidade de construir um referencial teérico basico que possibilite a apreensao de aspectos
objetivos e subjetivos do objeto estudado. A pesquisa traz reflexdes e criticas que possam
contribuir para melhor formagdo e preparo dos profissionais enfermeiros para atuarem
como gestores inovadores, prestando uma assisténcia segura, de qualidade, humana e que
atenda a necessidade daquele individuo que busca as unidades de saude para a promogéo,
prevencéo e manutencao da saude. Sendo assim, mostra-se importante conhecer, estudar,
compreender e disseminar o papel do enfermeiro na gestdo em salde, otimizando os
processos e demandas assisténcias e administrativas, garantindo assim um sistema de
saude de qualidade. Conclusao: Conclui-se com o estudo, que a enfermagem é, desde sua
fundacdo, uma categoria profissional essencialmente envolvida na gestéo, desde trabalhar
na organizacdo do ambiente até o processo de enfermagem e presenca em chefias de salde.
Dessa forma, nota-se que, embora nédo seja um assunto muito recorrente, a enfermagem
vem crescendo na funcdo de geréncia, sendo este estudo, de extrema importancia para
fomentar a discusséo e acrescentar ao tema.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Gestdo em Salde; Educacdo em Enfermagem.

PROPOSITION OF THE MANAGEMENT FUNCTION IN NURSING EVERYDAY

ABSTRACT: Introduction: The hospital organization is a highly complex service due to the
diversity of care and administrative processes where several professionals can assume the
management function, including the nurse, which may be a nursing team, a clinic, a sector
or service. Objective: To identify through the literature how nursing works in the health
management function. Development: This is a bibliographic research with the purpose
of building a basic theoretical framework that allows the apprehension of objective and
subjective aspects of the object studied. The research brings reflections and criticisms that
can contribute to better training and preparation of professional nurses to act as innovative
managers, providing safe, quality, humane assistance that meets the need of that individual
who seeks health units for promotion, prevention and maintaining health. Thus, it is important
to know, study, understand and disseminate the role of nurses in health management,
optimizing care and administrative processes and demands, thus ensuring a quality health
system. Conclusion: It is concluded with the study, that nursing is, since its foundation, a
professional category essentially involved in management, from working in the organization
of the environment to the nursing process and presence in health leaders. Thus, it is noted
that, although it is not a very recurrent subject, nursing has been growing in the management
function, and this study is extremely important to encourage discussion and add to the theme.
KEYWORDS: Nursing; Health Management; Education, Nursing.

11 INTRODUGAO

O trabalho da Enfermagem tem-se constituido objeto de questionamento e reflexdes.
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Discutir sobre o exercicio gerencial do Enfermeiro implica em conhecer sua origem e seus
reais principios. (MOREIRA, 2007).

Em especial, considerada a precursora da enfermagem moderna, a britanica Florence
Nightingale na Guerra da Criméia, se deparou com a extrema necessidade de organiza¢ao
e administracdo de hospitais em Scutari (Turquia), o qual recebiam muitos feridos em
combate da guerra. Ela se destacou por organizar toda infraestrutura hospitalar, onde
criou uma diviséo do trabalho formado pelas nurses (cuidado direto) e pelas ladies nurses
(cuidado indireto), além de sistematizar os procedimentos de cuidado de enfermagem.

Além do controle, observagdo e supervisdo rigorosa; Florence organizou a
hierarquia dos servi¢cos e inseriu a disciplina na assisténcia. Essa diviséo técnica do
trabalho na enfermagem e a organizagao, tem se perpetuado até os dias atuais (FORMIGA;
GERMANO, 2010).

Através de Florence Nightingale, o conhecimento sobre gerenciamento se
oficializou com a formagédo das primeiras alunas da Escola Nightingale, no Hospital St.
Tomas, Inglaterra em 1860, onde foi implantado o modelo de ensino, chamado de Sistema
Nightingale, que passou a ser utilizado por outros paises (FORMIGA; GERMANO, 2010).

Essa conjuntura histoérica contribuiu para o0 modelo atual do processo de trabalho da
Enfermagem, onde o profissional de nivel superior foi encaminhado a exercer atividades
além da beira do leito, mas também de cunho administrativo, visando oferecer condicoes
adequadas de assisténcia e a favorecer o desempenho dos trabalhadores sob sua geréncia
(FELLI; PEDUZZI, 2005).

A organizagao hospitalar € um servigo altamente complexo devido a diversidade de
processos assistenciais e administrativos, de diversas linhas de produgéo simultéanea e de
uma fragmentacao dos processos de decisdo assistencial, além da equipe multiprofissional
que fazem parte do processo. Sendo ainda, um espaco de ensino e treinamento, além de
um amplo campo de produgéo cientifica (OSMO, 2012).

Nesse contexto, varios profissionais podem assumir a funcédo de gestédo, dentre
entres, o enfermeiro, podendo ser de uma equipe de enfermagem, de uma clinica, um
setor ou servigco (SIMOES; FAVERO, 2003). O gerenciamento é conferido privativamente
ao enfermeiro, de acordo a Lei COFEN n° 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde, no 11°
artigo sobre a regulamentacao do exercicio da Enfermagem no Brasil, em que o enfermeiro
exerce todas as atividades de enfermagem.

Os profissionais de nivel superior foram predominantemente, direcionados a
atividades de carater administrativo, que se propdem ao alcance e manutencao de condi¢coes
adequadas de assisténcia e a potencializagcdo do desempenho dos trabalhadores (FELLI;
PEDUZZI, 2005), tendo em sua maioria, o foco na assisténcia.

Como ja mencionado, a formacéo profissional do enfermeiro € muito voltada para a
area assistencial, porém, o enfermeiro tem a responsabilidade de atuar na geréncia exigida

pelas organizagdes de saude (ROTHBARTH, et al, 2009). Isso demonstra a necessidade
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de um maior investimento na capacitagéo desse aluno, futuro profissional enfermeiro e para
os profissionais ja graduados nos cursos de especializa¢do para promover uma educagao
continuada e desenvolver um trabalho com exceléncia.

De acordo com Brasil, Ministério da Educagédo, Conselho Nacional de Educagéo
(2001), o pais ja conta com o parecer N° CNE/CES 1.133/2001 afirmando que as unidades de
ensino devem levar esse aluno a desenvolver competéncias e habilidades na Administracéo
e gerenciamento, surge entéo, o interesse pelo estudo que se justifica através da seguinte
premissa: O profissional enfermeiro tem sido devidamente condicionado/preparado para
atuar na funcéao de geréncia no cotidiano da enfermagem, e assim contribuir para a reflexdo
acerca da geréncia em enfermagem.

Diante dessa afirmacéo, esta pesquisa tem como objetivo geral identificar através
da literatura como se déa a atuacdo da enfermagem na funcéo de geréncia em saulde.
Esse estudo tem como objetivos especificos contribuir para melhor compreenséo e preparo
cientifico dos profissionais enfermeiros para atuarem como gestores inovadores, que
possam prestar uma assisténcia segura, de qualidade, humana e que atenda a necessidade
daquele individuo que busca as unidades de salde para a promoc¢do, prevengao e
manutencgao da saude.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com a finalidade de construir um referencial
teodrico basico que possibilite a apreensdo e compreensado de aspectos relacionados ao
gerenciamento no cotidiano da enfermagem. O estudo foi construido com base no projeto-
piloto apresentado ao processo seletivo discente (mestrado), como requisito parcial para
aprovacdo no Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem — PPGENF na Linha de
Pesquisa — Enfermagem: Saberes e Praticas de Cuidar e Ser Cuidado.

2.1 Bases Conceituais/Revisao De Literatura

2.1.1 Gerenciamento da Enfermagem no Brasil

O gerenciamento na Enfermagem se inicia desde a sua formacéo, ja que foi
organizada de maneira que o trabalho fosse dividido para cada elemento da equipe, onde
a geréncia atua como o agente dessa conexao do trabalho em satde (ERDMANN, 2001).

Através da criacdo do Decreto Federal 791 de 27 de setembro de 1890, o Governo
oficializou a primeira Escola de Enfermagem Brasileira, inicialmente chamada Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospicio Nacional de Alienados (EPEE),
anexa ao Hospicio Pedro II. Com esse decreto assinando pelo Chefe de Governo Provisério
da Republica, Marechal Deodoro da Fonseca, o curso teve implementado em seu curriculo
desde nogdes praticas de propedéuticas até administragéo interna das enfermarias. Ou
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seja, ja se falava em gerenciamento do trabalho do enfermeiro, através da disciplina de
Administracdo interna e escrituracdo do servico sanitario e econdmico das enfermarias.
(PAVA; NEVES, 2008).

No final da década de 1970, houve uma grande crise brasileira, que se intensificou
apoés a faléncia do modelo econémico do regime militar e desde entdo, o enfermeiro foi
conduzido a realizar as funcbes de administragdo, supervisdo e controle da equipe de
enfermagem, sendo responsavel pelos afazeres técnicos de assisténcia ao hospitalizado
(PEREIRA; FORTUNA; MISHIMA; ALMEIDA; MATUMOTO, 2009).

2.1.2 Gerenciamento da Enfermagem: Respaldado Legal

A Lei n° 2.604/55 foi a primeira lei a regulamentar o exercicio profissional da
Enfermagem, onde se determina algumas competéncias atribuidas ao enfermeiro, como
por exemplo, a diregcdo dos servicos de enfermagem nos estabelecimentos hospitalares,
de saude publica ou privada. Mas somente em 1986, houve um maior detalhamento de
acordo com cada categoria de enfermagem através da Lei do Exercicio Profissional n°
7.498 (OGUISSO, 2001).

De acordo com a lei do Exercicio Profissional, artigo 11:

O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:

a) direcdo do ¢rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizac&o, coordenacgéo, execugdo e avaliagdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986, p. 2).

Ficou determinado entdo que o enfermeiro pode exercer todas as atividades de
enfermagem, dentre elas as atividades gerenciais. Para Inclusive nos Cursos de Graduacgéao

em Enfermagem segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais dos - Parecer N° CNE/CES
1.133/2001, que tem como objeto:

Permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico
e profissional com competéncias, habilidades e conteudos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formagcdo pertinentes e
compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2001, p. 4).
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E para atuar com essa qualidade, eficiéncia e resolutividade, exige-se um bom

gerenciamento. O mesmo parecer tem como Objetivo:

Levar os alunos dos cursos de graduacédo em saude a aprender a aprender
que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencéo e a
qualidade e humanizagéao do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades (BRASIL, 2001, p. 4).
Dentre as competéncias e habilidades na Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de
novembro de 2001, tem-se Administracdo e gerenciamento, onde apresenta que esse

futuro profissional devera ser capacitado a:

[..] tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragcao tanto da forca
de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de saude (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO, 2001, p. 2).

2.1.3 Atribuigbes do Enfermeiro Gerente

Para atuar em um cargo de geréncia, é primordial ter o conhecimento administrativo
na enfermagem, devido necessidade de organizacdo do ambiente terapéutico para
promover a restauracdo da saude (GOMES; ANSELMI; MISHIMA; VILLA; PINTO;
ALMEIDA, 1997). Para KURCGANT (2010, p. 2) “a transformacao do objeto de trabalho em
saude e enfermagem, pode se dar tanto na perspectiva da promocéo como da prevengéao
e recuperagédo da saude”.

Ser um enfermeiro gerente exige uma organizacdo do trabalho e os recursos
humanos de enfermagem, através um conjunto de instrumentos técnicos proprios da
geréncia: “o planejamento, o dimensionamento de pessoal de enfermagem, o recrutamento
e selecado de pessoal, a educacgéo continuada, a supervisdo e a avaliacdo de desempenho,
entre outros” (FELLI; PEDUZZI, 2005, p. 5).

2.1.4 Gerenciamento no Cotidiano da Enfermagem

A enfermagem engloba um conjunto de ciéncias, humanas e sociais, que usa a
administragdo como ferramenta para a utilizacdo do método cientifico, resultar o trabalho
operacionalmente racional (SILVA; APARECIDA, 1993.)

O gerenciamento no processo de trabalho da Enfermagem tem como foco
principal a organizacdo da assisténcia, isto €, o planejamento de acdes
compartilhadas de modo que a equipe de enfermagem, sob a lideranca do
enfermeiro, desenvolva o processo de trabalho com eficiéncia e qualidade
com afinalidade de satisfazer as necessidades do paciente assistido (WILLIG;
LENARDT, 2002, p.24).
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O trabalho gerencial se configura como um desafio as capacidades e habilidades do
Enfermeiro, que brotam e se desenvolvem no dia-a-dia. Diante dessa premissa, € notorio
enfatizar que o saber ou 0 ndo saber estéo diretamente relacionados ao fazer com frequéncia.
Se ha o habito de fazer rotineiramente, dificilmente se esquecera do conhecimento e/ou
da técnica recomendada. Desse modo, a ndo execugao podera prejudicar a incorporagéo
desse conhecimento e interferir na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
clientes (BEGHINI et al., 2006).

O caminho para o Enfermeiro resgatar seu papel e seu espaco se fara por
meio do conhecimento cientifico, adequando os instrumentos de geréncia
e de poder a servico da Enfermagem, de seus fundamentos e finalidades
(WILLIG; LENARD, 2002, p.25, apud LACERDA; COSTENARO, 1999).

O proposito do trabalho do enfermeiro gerencial séo a organizagao do trabalho e
os recursos humanos de enfermagem e dos recursos fisicos, financeiros, materiais e isso
exige os saberes administrativos promover o planejamento, a coordenacgéo, a direcéo e o
controle (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Para WILLIG; LENARDT, 2002, p.24 “[...] o trabalho diario da enfermagem comporta
a administragdo de recursos para que as condigbes a realizagdo do trabalho de todos os
profissionais de saude sejam garantidas”. No mesmo texto a autora comenta que:

O trabalho administrativo do enfermeiro vem assumindo novas caracteristicas
devido as estruturas cada vez mais complexas das instituicbes de Saude
de grande porte, assim como, a administracdo dos cuidados foi acrescida
de funcbes de geréncia com vistas a concatenar o préprio trabalho de
enfermagem com os trabalhos dos diversos profissionais especializadas
como, psicologo, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e médico
(WILLIG; LENARDT, 2002, p.25).

2.2 Discussao

Levando em consideracdo o exposto, podemos afirmar que o gerenciamento
em enfermagem agrega inUmeras atividades e maiores responsabilidades, como
dimensionamento de pessoal, administracdo dos recursos materiais e de informagéo,
exigindo deste profissional a tomada de decisao justa e adequada para cada situagéo.

Observa-se que desde os primérdios da enfermagem com Florence Nightingale
e da enfermagem no Brasil, com a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, o
tema gestdo em saude ja era abordado. Na Escola o assunto era abordado pela disciplina
Administracé@o interna e escrituragcdo do servico sanitario e econémico das enfermarias
(PAVA; NEVES, 2008). Entéo, é inegavel que a geréncia é um dos pilares da profisséo e
esta presente no cotidiano da categoria.

Mesmo com o exposto, ainda foi necessario garantir o direito dos profissionais,
além de estabelecer e ordenar as atribuicdes da equipe de enfermagem através da Lei
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do Exercicio Profissional n°® 7.498. Nessa lei, pode-se notar que cabe ao enfermeiro, e
somente a ele, a direcdo do 6rgdo de enfermagem nas unidades de saude e chefia de
servico de enfermagem; a organizagao e direcéo dos servigos de enfermagem e de suas
atividades; o planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliagdo dos servigos
da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986). Essas atividades, majoritariamente, de
gestdo, sdo do enfermeiro, entretanto ainda existe um grande debate por ndo serem
reconhecidas essas atribuicdes de enfermagem. O fato pode se dar por desconhecimento
da sociedade, das outras categorias, da propria categoria ou até mesmo, pela falta de
autonomia da profissao.

Tal fato exposto, como ja& mencionado, pode estar baseado no fato de que a
formacdo do enfermeiro € muito mais voltada a pratica assistencial (ROTHBARTH, et al,
2009), construindo um cenario de dissocia¢ao entre gestao e assisténcia, o que ndo é uma
realidade. Para que seja realizado um cuidado de qualidade e seguro para os pacientes, a
gestao em saude deve ser muito bem orquestrada, caminhando lado a lado a assisténcia.

Essa discussao torna-se um ciclo infindavel quando se considera o saber ou o0 ndo
saber diretamente relacionado ao fazer com frequéncia. Ora, se ndo é “possivel” ou ndo é
reconhecida a pratica de geréncia pela enfermagem, ou por outras categorias profissionais,
torna-se dificil a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na academia em consonancia a
Resolucéao CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001 do Conselho Nacional de Educagao
(2001), que diz que o enfermeiro deve estar apto a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento
e administracao.

Entende-se entdo, que o propdsito do trabalho do enfermeiro gerencial é a
organizagao do trabalho e dos recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais (FELLI;
PEDUZZI, 2005). Alguns aspectos sao grandes desafios vivenciados pela enfermagem
na atual conjuntura da saude para prestar uma geréncia de qualidade, como: recursos
e insumos escassos nas unidades de salde exigindo muito mais destes profissionais
para manter um atendimento, além do déficit de trabalhadores em relagdo a demanda de
trabalho e a busca pela plena autonomia da profisséo.

Vale ainda, sobre esses desafios, mencionar que os anos de 20019 e 2020 foram
marcados, no Brasil, pela ocorréncia da campanha “Nursing Now” para valorizagdo do
trabalho de enfermagem e para fomentar a discusséo sobre as condicées da enfermagem
(OPAS, 2019). Mostra-se ainda relevante o debate sobre o papel de gerente em enfermagem
por ser algo que é tao cotidiano, mas tdo pouco fomentado e valorizado, principalmente
quando considera-se 0 ano de 2020, como 0 ano de uma pandemia devastadora como a
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), que afetou a area social, econémica, psicologica e
biolégica do Brasil e do mundo, tendo como a maior categoria com namero de Obitos pela
doenca, a enfermagem (SOARES; PEDUZZI; COSTA, 2020).

A valorizacdo da dedicacgéo, do trabalho, das competéncias e das habilidades da
enfermagem deve ser mais do que um ano, ou um momento, deve ser permanente, e este
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estudo busca contribuir com essa valorizagéo e com o crescimento da profissdo mostrando
apontando a competéncia em gestao pela enfermagem, sendo de extrema importancia.

31 CONCLUSAO

Conclui-se com o estudo, que a enfermagem é, desde sua fundag&o, uma categoria
profissional essencialmente envolvida na gestdo, desde trabalhar na organizagdo do
ambiente até o processo de enfermagem e presenga em chefias de saude. Dessa forma,
nota-se que, embora néo seja um assunto muito recorrente, a enfermagem vem crescendo
na funcdo de geréncia, sendo este estudo, de extrema importancia para fomentar a
discusséo e acrescentar ao tema.

Ainda que o enfermeiro ndo atue na linha de frente do gerenciamento, em qualquer
setor que trabalhe, devera exercer fungdes de gerenciamento, sendo capaz de analisar,
estruturar e sintetizar informacgdes de gestdo em saude, além de organizar o trabalho e
os recursos humanos, fisicos, financeiros e materiais. Todas essas acdes devem estar
baseadas em conhecimentos adquiridos na graduacdo, sendo assim, sugere-se que 0S
orgéos formadores proporcionem uma capacitacdo aos enfermeiros para torna-los aptos
para desempenharem esta funcéo de geréncia e lideranca, espera-se que o assunto seja
discutido e fomentado nas instituicdes de ensino e nas unidades de trabalho, além de ser
necessario que mais estudos sejam realizados para maior compreensao e exposi¢ao do

tema.
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RESUMO: O papel gerencial do enfermeiro
torna-se necessario e indispensavel para
garantir o desenvolvimento do trabalho coletivo,
centrado na assisténcia ao paciente e em suas
necessidades. As competéncias gerenciais, que
dentre elas destaca-se a tomada de decisao, é
vista como eixo central de suas a¢des no processo
de trabalho, a qual deve ser aplicada com
conhecimento, responsabilidade e consciéncia.
Sob essa perspectiva, quando se pensa em
desenvolver habilidades e competéncias
gerenciais do enfermeiro no processo de ensino
e aprendizagem durante curso de enfermagem,
entende-se a importancia da dialética de troca de
conhecimentos e experiéncias aluno-professor.
OBJETIVO: Refletir sobre a tomada de deciséao,
uma das competéncias gerenciais do enfermeiro,
por meio da aplicacédo da Metodologia ativa do
tipo problematizadora. METODOLOGIA: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, com a
utilizagdo da metodologia problematizadora,
com base em uma competéncia profissional
do enfermeiro. Estudo desenvolvido durante
o componente curricular de Gestdao em
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Enfermagem, Servicos e Sistemas de Saude, do curso de Graduagdo em Enfermagem.
Compreende 5 etapas: observacao da realidade; hipoteses do problema; teorizagdo; hipbteses
de solucdo; aplicacéo & realidade. RESULTADOS E DISCUSSOES: Para refletir sobre os
possiveis potencializadores do problema, definiu-se alguns pontos chaves para a discusséo,
e apds buscou-se evidéncias que comprovassem ou descartassem 0s principais aspectos
levantados. Dentre eles: inexperiéncia e falta de trabalho em equipe. CONSIDERA(;C)ES
FINAIS: Essa reflexao possibilitou o aprimoramento das habilidades de gerenciamento ja no
momento vivenciado durante a graduacéo, a qual permite o questionamento e auto critica
reflexiva, e capacita os futuros profissionais para adentraram no mercado de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao; Enfermagem; Lideranca.

DECISION MAKING: A CHALLENGE FOR THE MANAGERIAL SKILLS OF
NURSES

ABSTRACT: The managerial role of nurses becomes necessary and indispensable to
guarantee the development of collective work, centered on patient care and on their needs.
Managerial competencies, which include decision-making among them, are seen as the
central axis of their actions in the work process, which must be applied with knowledge,
responsibility and awareness. From this perspective, when thinking about developing
nurses’ managerial skills and competences in the teaching and learning process during
a nursing course, the importance of the dialectic of exchange of knowledge and student-
teacher experiences is understood. OBJECTIVE: To reflect on decision making, one of the
managerial competencies of nurses, through the application of active Methodology of the
problematizing type. METHODOLOGY: Descriptive study, type of experience report, using
the problematizing methodology, based on a professional competence of the nurse. Study
developed during the curricular component of Nursing Management, Services and Health
Systems, of the Nursing Undergraduate course. It comprises 5 stages: observation of reality;
hypotheses of the problem; theorization; solution hypotheses; application to reality. RESULTS
AND DISCUSSIONS: In order to reflect on the potential drivers of the problem, some key
points for the discussion were defined, and afterwards, evidence was sought to prove or
discard the main aspects raised. Among them: inexperience and lack of teamwork. FINAL
CONSIDERATIONS: This reflection enabled the improvement of management skills already
experienced during graduation, which allows for questioning and reflective self-criticism, and
enables future professionals to enter the job market.

KEYWORDS: Management; Nursing; Leadership

INTRODUCAO

O papel gerencial do enfermeiro torna-se necessario e indispensavel para garantir
o desenvolvimento do trabalho coletivo, centrado na assisténcia ao paciente e em suas
necessidades. As competéncias gerenciais, que dentre elas destaca-se a tomada de
deciséo, € vista como eixo central de suas agbes no processo de trabalho, a qual deve ser
aplicada com conhecimento, responsabilidade e consciéncia (SOARES et al., 2016).

A utilizacdo de uma metodologia na tomada de decisdo ndo garante a certeza de
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acertos, porém amplia a probabilidade de escolhas justas e eficientes, capazes de tornar o
profissional mais seguro no enfrentamento de novas ocasides. Para isso, é necessario que
o enfermeiro compreenda os fatores e as etapas envolvidas no processo decisorio, as quais
facilitam o desenvolvimento de suas atividades pertencentes a liderancga, planejamento,
comunicacédo, administracéo e negociagéo de conflitos, bem como auxilia na resolugao de
manifestagdes importantes da pratica assistencial (EDUARDO et al., 2015).

Sob essa perspectiva, quando se pensa em desenvolver habilidades e
competéncias gerenciais do enfermeiro no processo de ensino e aprendizagem durante
curso de enfermagem, entende-se a importancia da dialética de troca de conhecimentos e
experiéncias aluno-professor. Assim, para tornar esse processo mais efetivo, a aplicacéo
de Metodologia da Problematizacdo (MP) auxilia para o desenvolvimento do aprendizado
e contribui para 0 pensamento critico-reflexivo na tomada de decisdo do académico (SILVA
et al., 2020). Em vista disso, sabe-se que a tomada de decisdo necessita de pensamento
critico, para reconhecer as situacdes que requerem intervencdes e esta metodologia
fornece auxilio para a identificagéo e solugdo dos problemas.

Com base nestas consideragdes, o presente estudo objetiva refletir sobre a tomada
de decisd@o, uma das competéncias gerenciais do enfermeiro, por meio da aplicacao da
Metodologia ativa do tipo problematizadora.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, com a utilizacédo
da MP, desenvolvido por académicas do oitavo semestre do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUI), na disciplina de Gestdo em Enfermagem, Servicos e Sistemas de Sade,
ministrada no periodo de agosto a dezembro de 2020.

De forma online, através da ferramenta do Google Meet, os académicos foram
divididos em grupos de quatro componentes pré-determinados pelas docentes da disciplina,
em que cada grupo ficou responsavel por discutir e eleger um problema a partir de uma
competéncia gerencial do enfermeiro, no qual foi estabelecida nossa competéncia: tomada
de decisdo. Desse modo, para a elaboragdo do estudo escolheu-se a MP, pois esta é
um componente auxiliar no processo de transformacao da realidade, fundamentada nas
vivéncias da equipe, para a resolugéo de problemas.

O método de Arco de Charles Maguerez consiste em uma ferramenta base importante
para a aplicacdo da MP, o qual é composto por cinco fases: observacdo da realidade;
definicdo dos pontos-chave; teorizagdo, hipotese de solugéo e aplicacdo da realidade.
Apds a realizacdo da primeira fase, a observacdo da realidade, o problema observado
passa por um amplo processo de estudo e reflexdo, com o objetivo de retornar a realidade
com algum grau de intervencdo (BORDENAVE, PEREIRA, 1989).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse contexto, no decorrer da disciplina fomos desafiados a identificar problemas
relacionados a tomada de decisédo para posteriormente delinear intervencoes e solugoes,
apropriando-se da analise critica-reflexiva, bem como da criatividade e inovacéo,
fundamentada em evidéncias cientificas. Posteriormente, aplicamos as etapas do Arco de
Maguerez, para a resolugdo dos problemas encontrados.

A primeira etapa consiste na cooperacdo do grupo em si, para um olhar atento da
realidade, o qual é efetuado uma leitura sobre o tema a ser abordado, inserindo-o nas
situacoes vivenciadas, e dessa maneira, gerar o problema de estudo (DE MACEDO et al.,
2019). Ao corresponder a primeira etapa e presenciar situagées que envolvem a atuacéao
do enfermeiro nas diferentes atividades praticas dos campos da area da satde, a tomada
de deciséo foi uma das situacdes identificadas em que os profissionais de enfermagem
possuem dificuldades no momento de realiza-la e resultam em perder o julgamento critico
diante das ocorréncias do cotidiano.

Nessa perspectiva, estabeleceu-se como problema de estudo: falta de autonomia
do profissional de enfermagem na tomada de decisdo. Visto que a autonomia necessita do
agir com liberdade e responsabilidade, uma vez que deve ser pautada em base cientifica
e conquistada no seu trabalho social. Consiste em algumas vulnerabilidades, sendo estas
expressas pelas relagdes interpessoais, no desgaste causado pelo estresse profissional e
no risco inerente a assisténcia (SAMPAIO, 2019).

Na segunda etapa realizamos uma apuracdo do que foi observado na realidade,
no qual deve ser feita uma analise do que é realmente essencial, identificar os pontos
chaves do problema e as variaveis determinantes da situacdo, ou seja, definir os fatores
que interferem/influenciam na tomada de deciséo (SILVA et al., 2020). Dessa forma foi
realizado uma analise dos possiveis motivos que prejudicam o enfermeiro na tomada de
decisé@o, onde pontuou-se pontos-chave considerados de maior relevancia para o grupo:
falta de trabalho em equipe e inexperiéncia.

Na terceira etapa definem-se as estratégias de estudo dos pontos-chave, na qual
devemos buscar na literatura evidéncias que comprovem ou descartem as hipoteses
apresentadas e norteiam as possiveis solu¢des do problema (GOl et al., 2017). Marques et
al. (2019) afirmam que a tomada de decisdo é um procedimento que o enfermeiro usufrui
para avaliar e escolher as melhores a¢des para obter os resultados almejados. Processo
que compreende o ato de avaliagdo quando € apresentado varias alternativas, o que
frequentemente leva a definicdo de um modo de agir (RODRIGUES et al., 2020).

Todavia, varias sao as dificuldades encontradas na tomada de deciséo, dentre elas,
destaca-se a falta de autonomia dos profissionais de enfermagem, o que resulta em omisséao
das situacoes, por receio de repreensao. A caréncia de autonomia pode ser interpretada,
em parte, pela falta de experiéncia em algumas situag¢des, no entanto, essas questbes
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vao além da experiéncia individual de cada profissional, pois inclui fatores relacionados a
politica, visdo da organizagdo, modelo gerencial e estrutura organizacional (RODRIGUES
et al., 2020).

Segundo Berti et al. (2020), a autonomia é compreendida como algo proprio do
individuo, em vista que algumas pessoas demonstram ser mais autosuficiente do que
outras. Sabe-se que o0 conhecimento contribui para a autonomia, enquanto que alguns
conflitos dificultam, para tanto deve-se resolver os problemas de modo sensato, com vistas
a conquistar confian¢a e melhorar a autonomia.

Apesar de que a autonomia € vista como uma caracteristica pessoal, que tem
sua sustentacdo nas experiéncias particulares de vida, muitas vezes ela é aperfeicoada
no proprio ambiente de trabalho. Diante disso, é necesséario humildade ao aprendizado
constante e reconhecimento das préprias limitagcdes para se obter ganhos correspondente
a autonomia profissional (BERTI et al., 2008). E preciso reconhecer que o saber, quando
apropriado e construido, direciona o desenvolvimento da autonomia e tomada de decisédo
e, para se aprimorar, necessita de reflexdo e analise do enfermeiro. Portanto, deve-se
considerar suas dificuldades como forma de motivacéo e crescimento (KAISER; SERBIM,
2009).

Contudo, é primordial que o enfermeiro tenha atitude pautada no respeito, ética e
compromisso, este deve saber resolver os problemas, tomar decisdes e ver o ambiente e os
processos de trabalho como um todo, de forma holistica. Somente assim, ele é capaz de ter
condutas profissionais conscientes, com boa satisfagdo pessoal e profissional, levando em
consideragéo que seu trabalho atribui-se para o cuidado relacionado as pessoas (GOMES;
OLIVEIRA, 2008).

Em relagcéo ao ponto chave “falta de trabalho em equipe”, os achados na literatura
apontam que quando realizado de forma efetiva pode ser entendido como uma estratégia
para melhorar a efetividade do trabalho, o processo saude e doenga dos clientes, a
organizagao do trabalho e proporcionar um ambiente mais harmonioso, além de elevar a
satisfacdo dos membros da equipe, tornando suas competéncias mais eficientes (LACORT;
OLIVEIRA, 2017). Quando o trabalho em equipe esta desajustado, todo o servico entra
em decadéncia e cabe ao gerente de equipe reestruturar o funcionamento do trabalho,
evitando sobrecargas que afetam sua habilidade correspondente a tomada de decisées.

Tomar decisbes, uma das etapas do processo de solugcdo de problemas, é uma
tarefa importante que se baseia fortemente nas habilidades de raciocinio clinico. Ainda que
a tomada de decisdo bem-sucedida possa ser algo aprendido por experiéncias de vida,
nem todos aprendem a solucionar problemas e a julgar com sabedoria por meio desse
método de tentativa e erro, porque muito é atribuido ao fator sorte. Além disso, um periodo
de tempo € alocado para que se possa refletir profundamente sobre as decisées tomadas
e sobre os resultados obtidos (MARQUIS; HUSTON, 2015). Sendo assim, a seguran¢a na
tomada de decisbes vem com o crescimento e experiéncia pratica na avaliagéo clinica das
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situacdes, esse processo evolui com o tempo e as vivéncias, ndo podendo ser abreviado ou
antecipado, surgindo somente através do fazer, acertar, errar e do aprender.

A quarta etapa consiste na elaboracdo de alternativa viavel para solucionar os
problemas identificados, de forma eficiente e resolutiva embasado na literatura, de acordo
com a realidade do profissional e da instituicdo. A partir dos resultados obtidos na etapa
anterior, elaborou-se como estratégias de solugcéo, o aprimoramento das habilidades de
autonomia e tomada de decisbes ainda na fase académica, onde o profissional egresso
da graduacgéo tem a identificacdo da realidade que ir4 enfrentar no decorrer de sua vida
profissional, a qual é aperfeicoada ao longo do tempo (EDUARDO et al., 2015).

Além disso, o ambiente no qual se esta inserido e o convivio com a equipe,
juntamente com o estabelecimento de afeto, zelo e liberdade de expressédo, tende a
tornar este local harmonioso, com aquisicdo de conhecimento/experiéncia, trabalho
cooperativo o que resulta em credibilidade e reconhecimento a autonomia. O enfermeiro,
como lider de equipe, necessita conhecer a si proprio e compreender o outro, perceber
0s comportamentos de seu grupo para saber quando intervir e estabelecer comunicacao
franca, direta e honesta (FELICIANO et al., 2010).

Combinacdes/pactuacdes tem a capacidade de incentivar a adaptagdo e ampliar
as possibilidades de interferir e modificar as condi¢cdes de trabalho. Diante disso, a equipe
torna-se mais critica e reflexiva, pois compreende a necessidade do trabalho em equipe
e a divisdo de tarefas, o que resulta em maior autonomia técnica, integracéo das acoes,
comunicacao e suporte institucional (FELICIANO et al., 2010). Desta forma, entende-se que
hé& maior apoio ao profissional lider de equipe recém integrado ao servigo, o qual contribui
para que sua autonomia lhe assegure a tomada de decisGes assertivas e respeitaveis
através do reconhecimento e aceitacédo de sua equipe. Esta equipe torna-se lugar seguro
para obter experiéncias e crescimento profissional.

A educacado permanente consiste em uma estratégia essencial as transformacoes
do trabalho, pois estimula o pensamento e atuacéo critica, reflexiva, comprometida, a
construgdo coletiva do planejamento da assisténcia e, principalmente o incentivo ao
crescimento pessoal e da equipe de trabalho, a fim de ndo permanecer apenas restrita
a transmissdo de conhecimentos. Diante disso, a educagcédo na enfermagem possui a
responsabilidade de atualizar e qualificar os enfermeiros juntamente com sua equipe, por
meio da implantacéo de a¢bes educativas, com o objetivo de motivar o autoconhecimento,
o aperfeicoamento e atualizagéo profissional (PUGGINA, et al., 2016).

Na quinta etapa, usufruimos da aplicacdo a realidade, através do planejamento,
que tem como intuito implementar aperfeicoamento, isto significa, colocar em agédo o
que elaboramos. Portanto esta etapa ja vem sido desenvolvida ao longo da graduagéo.
Contudo esse trabalho possibilitou conhecer, ter um primeiro contato e exercicio com
esta metodologia o qual servira como embasamento e alicerce para os académicos nos
proximos campos de praticas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do trabalho proposto baseado na metodologia utilizada, consideragéo as
etapas do Arco de Maguerez e no que a literatura aborda, foram evidenciados pontos de
maior relevancia no que diz respeito a pratica do enfermeiro e sua relagcdo de autonomia
e trabalho em equipe. O qual torna-se um processo de evolucdo constante, em que as
habilidades de autonomia e tomada de decisdes devem ser estimuladas ja na graduacéo,
aperfeicoadas ao longo da carreira do enfermeiro, na busca pessoal e dentro da educacgéo
permanente institucional em sua especificidade setorial.

Vinculado a isso, a forma com que o enfermeiro se coloca diante da equipe é
fundamental na tomada de decisdo e na politica de boa relagdo com 0os mesmos, em que
estabelece relagdes de confianca, humildade e capacidade reflexiva, o qual é otimizado
ao longo do tempo de pratica, experiéncias vividas, conhecimento acerca da mediagéo de
conflitos, em busca a exceléncia da relagcdo entre todos os membros do setor ocupacional,
para um ambiente harménico em que o trabalho possa ser desenvolvido com maior fluidez.

Sendo assim, este estudo promove o aprimoramento das habilidades de
gerenciamento j& no momento vivenciado durante a graduacdo, a qual permite o
questionamento e auto critica reflexiva, e capacita os futuros profissionais para adentraram
no mercado de trabalho preparados para administrar conflitos com autonomia, bom trabalho
em equipe, boa comunicagcéo, com uma visdo mais completa de sua contribuicdo para o
servigco assistencial em saude e desse modo, qualificacdo no processo de cuidado.
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RESUMO: Introducgéo: Trata-se de uma revisdo
da literatura com abordagem qualitativa que
objetivou descrever e fazer consideragbes a
respeito da auditoria em enfermagem destacando
a atuacéo do enfermeiro auditor. Metodologia: A
pesquisa se deu em marco de 2019 na Biblioteca
Virtual em Saude com os termos auditoria em
saude e auditoria em enfermagem. A pesquisa
resultou em 60 artigos, que apos leitura, sete
foram selecionados de acordo com os objetivos
da pesquisa. Conclusdo: A maioria dos estudos
eram revisGes bibliograficas, o que sugere
maior necessidade de estudos originais acerca
do tema; o enfermeiro auditor tem um papel
importante tanto nas questbes financeiras das
instituicbes quanto na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria em enfermagem;
auditoria em saude.

NURSING AUDIT: CONSIDERATIONS
ABOUT THE NURSE’S PERFORMANCE
IN THE LIGHT OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Introduction: This is a literature
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LITERATURA

review with a qualitative approach that aimed
to describe and make considerations about
nursing auditing, highlighting the role of the nurse
auditor. Methodology: The research took place
in March 2019 at the Virtual Health Library with
the terms health audit and nursing audit. The
search resulted in 60 articles, which after reading,
seven were selected according to the research
objectives. Conclusion: Most studies were
bibliographic reviews, which suggests a greater
need for original studies on the topic; the nurse
auditor has an important role both in the financial
issues of the institutions and in the quality of the
assistance provided to the patient.

KEYWORDS: Nursing audit; health audit.

INTRODUCAO

Segundo Kurcgant (1976),

a auditoria consiste em um

para a
enfermeira,
instrumento de controle de qualidade do seu
trabalho. Segundo esta autora, uma forma
de avaliar a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada através dos registros €
feita através da comparacao destes com padroes
pré-estabelecidos que definem qual assisténcia
de enfermagem deveria ser prestada. A essa
sistematizacdo da-se o nome de AUDITORIA.
Uma assisténciaque ndo estejade acordo
com os padrbes aceitaveis pode ocasionar
graves consequéncias para o paciente. Sendo
assim, a necessidade de implementar um
processo de avaliacdo dos cuidados prestados

com qualidade se justifica por prevenir possiveis
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riscos ou prejuizos aos clientes. Dessa forma, torna-se imprescindivel a aplicagdo da
Auditoria e Gestao da Qualidade. (MAIA et al., 2017)

Da mesma maneira que auditoria médica tem o objetivo de elevagdo do padréo de
assisténcia médico-hospitalar, na enfermagem é a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem que o hospital se propde a oferecer a comunidade ou que tem obrigacéo
social oferecer. (RIBEIRO, 1972)

Segundo Motta (2010), algumas das normas para o trabalho de auditoria de
enfermagem no Hospital incluem:

+  Conhecer todos os contratos entre a Instituicdo Hospitalar e Operadora de pla-
nos de saulde;

+  Acompanhar todos os procedimentos médicos realizados dentro da Instituicéo;

+  Estar integrada com todas as equipes de trabalho do hospital: nutricdo, assis-
tente social, enfermagem...

«  Fazer uma andlise geral do prontuario do paciente ao recebé-lo, verificando o
diagnostico, periodo de internacéo, tratamentos, exames realizados, autoriza-
¢cOes e materiais especificos;

+  Verificar se a quantidade de materiais e medicamentos sdo compativeis com
os dias de internacgéo, diagnostico do paciente e procedimentos realizados, etc.
DRAGANOV & REICHERT (2007) apud BUSATTA et al (2009) referem que o
enfermeiro auditor esta presente nas Instituicbes como: Enfermeiros auditores do servigo
de educagéao continuada onde ele € o responsavel pela orientagéo da equipe multidisciplinar
que tem acesso ao prontuario, para que se conscientizem sobre a importancia legal de
seu preenchimento, e dessa forma avalia os padrbées dos registros de enfermagem e
Enfermeiros Auditores do servico de faturamento onde o enfermeiro é responsavel pela
analise das contas hospitalares ap6s a alta do paciente.

Este trabalho teve como objetivo identificar na literatura os principais aspectos
relacionados a auditoria em enfermagem e discutir a atuagéo do enfermeiro auditor nas
instituicoes de saude.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade revisao da literatura. A pesquisa
foi realizada em marco de 2019 na Biblioteca Virtual em Saude. Os termos utilizados foram:
auditoria em saude e auditoria de enfermagem. A busca retornou 60 artigos, apos breve
leitura dos resumos, foram excluidos os artigos em lingua estrangeira, os que ndo possuiam
texto completo disponivel e os que ndo se adequaram aos objetivos da pesquisa. Dessa
forma, 7 artigos foram selecionados e analisados.
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DISCUSSAO

Uma pesquisa qualitativa exploratéria e descritiva realizada com enfermeiros
auditores em Instituicdes na meso-regido do Vale do Itajai- Santa Catarina, teve como
objetivo identificar a atuacdo deste profissional do ambito intra-hospitalar e quais as
medidas adotadas para melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos clientes. Em
relacéo ao tipo de auditoria executada pelos enfermeiros auditores, verificou-se que todas
as InstituicOes realizavam a auditoria retrospectiva- a partir dos registros dos profissionais,
e apenas 4 entrevistados realizaram parcialmente a auditoria concorrente, ou seja, que
ocorre durante o trabalho prestado e na presenca do cliente. Ficou evidenciado através
dos relatos que a auditoria retrospectiva se revela como auxilio contabil imediato para
fechamento da conta hospitalar. (BLANK et al, 2013).

Arespeito da Sistematizacéo de Enfermagem para BLANK et al (2013), na pesquisa
acima citada, apenas trés hospitais implementaram a SAE. Segundo as autoras: “ para a
Auditoria em Enfermagem o procedimento s6 é auditado se prescrito, 0 que nos leva a
refletir sobre a possibilidade de o custo do cuidado ser subnotificado na tramitacdo da conta
hospitalar”.

Uma pesquisa bibliografica que buscou refletir sobre a producédo cientifica em
auditoria em enfermagem afirma que o prontuério do paciente, através dos registros e
anotacdes de enfermagem, deve ser foco de atencdo e principal meio de garantir que o
valor gasto com a assisténcia prestada seja recebido, tendo em vista que € o documento
legal que informa dados sobre a internagédo e cuidados prestados pela equipe. (SILVA,
2015).

Silva (2015) afirma que é responsabilidade do enfermeiro o planejamento e
organizagao da equipe de enfermagem e da unidade, bem como dar atencao aos registros
no prontuario do paciente. A autora ressalta também que o enfermeiro como lider da equipe,
deve contribuir com os resultados econémicos da instituicdo e conduzir a exceléncia da
gestado hospitalar.

Um dos problemas ressaltados por SILVA (2015) acerca dos registros de enfermagem
com baixa qualidade, referem-se a escassez de recursos humanos na enfermagem,
realidade de muitas instituicdes no Brasil. Sendo assim, dificulta o registro de informagdes
e representam uma questdo importante para se melhorar a qualidade das anota¢des de
enfermagem.

Um revisdo integrativa da literatura que objetivou identificar as principais falhas
nas anotacbes de enfermagem dos prontudrios dos pacientes verificou em seu estudo
que as principais falhas encontradas nos registros de enfermagem referem-se a falta de
identificacdo e carimbo do executor; auséncia de informagbes como horéario de execugao
das tarefas; letras ilegiveis; erros de ortografia; anotagbes e evolugdes de enfermagem
indistintas quanto ao conteudo; utilizagdo de terminologia incorreta; siglas ndo padronizadas
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e sem referéncias e rasuras e uso de corretivos. (BARRETO et al, 2016)

Barreto ela t (2016) afirmam que os profissionais poderiam contribuir para a ndo
ocorréncia da glosa, verificando as prescricoes antes de serem anexadas ao prontuario do
pacientes, prevenindo assim possiveis falhas como falta de checagem de justificativas de
procedimentos executados ou néo.

Um relato de experiéncia foi realizado por enfermeiros na implementacdo de um
Nucleo de Auditoria e Regulagdo em Saude em um municipio do Rio Grande do Sul.
Este relato mostra que a primeira etapa para criagdo do Nucleo foi o desenvolvimento de
um diagnostico situacional que permitiu verificar o desconhecimento acerca dos custos,
excesso de gastos, emprego financeiro inadequado e falta de controle dos recursos
pela Secretaria Municipal de Salde. A partir dos resultados obtidos, foi possivel tracar
0s objetivos e os processos de trabalho do Nucleo de Auditoria e Regulagcédo centrado
na otimizacdo dos recursos destinados a Secretaria Municipal de Satde com a finalidade
de promover uma assisténcia resolutiva e de qualidade. A segunda etapa foi a formacgéo
de uma equipe multiprofissional de trabalho, a terceira etapa foi constituida por rodas de
conversacgao e a quarta etapa de estruturagé@o do servico foi através a formagao permanente
dos profissionais como cursos de especializacdo em auditoria, capacitacdo, seminarios,
etc. (CECCON et al, 2012)

Lima et al (2018) desenvolveram uma revisao integrativa da literatura com o objetivo
de identificar as evidéncias cientificas acerca da auditoria no campo da enfermagem e
discuti-las. A respeito das glosas elas ressaltam meios de evita-las: realizar uma auditoria
retrospectiva: antes da fatura ser liberada pela instituicdo de salde a enfermeira audita os
itens que compdem a conta ,e auditoria prospectiva: antes da autorizacao de determinado
procedimento deve-se analisar as taxas, diarias e quantidade de materiais e medicamentos
solicitados.

Para Lima et al (2018) é imprescindivel que os enfermeiros auditores nao foquem
apenas na contencéo de gastos com saude. Deve prevalecer a qualidade da assisténcia,
a eética profissional e os registros adequados com foco na resolugcédo de problemas dos
individuos que buscam os servicos em saude.

Claudino et al (2012) detectaram através de uma reviséo integrativa que os principais
erros encontrados nos registros de enfermagem foram:letrailegivel, rasuras, uso de corretivos,
registros incompletos e incoerentes quanto a prescricdo de enfermagem, identificacao
incorreta do profissional, auséncia de checagem de medicamentos e procedimentos dos
profissionais de enfermagem. Ressaltam que estas falhas acarretam graves consequéncias
de ordem assistencial, administrativa e financeira e que a auditoria em enfermagem neste
contexto tem um papel essencial na identificacao das inconsisténcias encontradas. Para as
autoras, o enfermeiro auditor tem o papel de avaliar sistematica e formalmente as atividades
e anotacgdes dos profissionais com o objetivo de reduzir as glosas hospitalares e promover

um meio de comunicagdo adequado como o prontuario do paciente
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Valenca et al (2013) realizaram uma reviséo bibliografica narrativa com o intuito de
conhecer a producgao cientifica em auditoria em enfermagem e identificar a importancia do
registro no prontuario para a auditoria. Os autores ressaltaram em seu estudo aspectos
relacionados as classificacdes da auditoria como: de acordo com o tipo ou método (
retrospectiva e operacional); de acordo com a forma de intervencéo ( interna e externa);
tempo ( continua e periddica); limite (total e parcial) e natureza ( normal e especifica); além
da classificagé@o entre auditoria de enfermagem de cuidados e auditoria de custos.

Em relacdo as finalidades, embora a auditoria em saude tenha surgido com o intuito
de avaliar a qualidade da assisténcia, ela atualmente tem sido focada na visao contabil e
financeira das instituicdes. Mas, na maioria dos estudos, ha uma viséo de que a auditoria
em enfermagem venha a contribuir para avaliar a qualidade da assisténcia, o que somente
serd possivel com a melhoria dos registros no prontuario, com informacdes fidedignas,
completas e legiveis. (Valenca et al, 2013)

CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada observou-se que existem poucos estudos originais
a respeito do tema auditoria em enfermagem. A maioria dos artigos analisados tinham
como método a reviséo bibliogréafica, o que colabora com os conceitos tedricos, porém nao
fornece novas evidéncias cientificas a respeito do tema.

Foram abordados aspectos referentes a importancia da auditoria em enfermagem
tanto para otimizacdo da questdo financeira das Instituicdes quanto para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao usuario em saude.

Em todos os estudos, exceto um, houve referéncia a importancia dos registros
fidedignos e sem erros no prontuario do paciente como ferramenta do enfermeiro auditor
no processo de auditoria de contas e auditoria de qualidade.

Foi abordado que ainda existem muitos erros quanto aos registros dos profissionais
no prontuario como: auséncia de checagem, informagdes incompletas, rasuras, letras
ilegiveis dentre outros, 0 que aumenta o numero de glosas e da necessidade de realizar
recurso de glosa, causando prejuizo financeiro além de uma falha importante na
comunicacao referente ao cuidado registrado no prontuério, impactando diretamente sobre
a qualidade da assisténcia.
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INTEGRATIVA

RESUMO: Introducado: a pesquisa-acdo €
um método que pode contribuir para a gestao
participativa desenvolvida pelo enfermeiro em
seu processo de trabalho, pois, assim como
as organizacdes, € um método dinamico e
influenciado pelas rapidas mudangas que
ocorrem atualmente no mundo globalizado.
Objetivo: analisar a producgéo cientifica sobre
administracdo em enfermagem, que fez uso da
pesquisa-acdo como método. Método: revisao
integrativa com buscas na Biblioteca Virtual
de Saude, Scientific Electronic Librery Online
e PubMed, utilizando os termos “enfermagem”,
“pesquisa-acao” e “administragéo” ou “geréncia’”.
Incluiram-se: artigos on-line publicados de 2000
a 2015 na integra versando sobre geréncia em
enfermagem e usando pesquisa-agdo como
método. Resultados: ndo foram encontradas
publicagbes internacionais, sendo a reviséo
composta por nove artigos que foram analisados
quanto aos objetivos, a coleta/analise dos
dados e aos beneficios identificados. A maioria
dos estudos foi hospitalar e versava sobre
competéncias gerenciais do enfermeiro de
maneira ampla ou elegendo uma delas para
aprofundamento. Concluséo: h4 superficialidade
no rigor cientifico adotado nas pesquisas sobre
administracdo em enfermagem que utilizaram
a pesquisa-acdo como método investigativo,
recomendando-se a ampliagéo de sua aplicagao
no Brasil para que, progressivamente, possa ter
maior visibilidade no exterior.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pesquisa em
administracéo de enfermagem; Reviséo.
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ACTION-RESEARCH IN INVESTIGATION OF MANAGEMENT IN NURSING:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: action research is a method that can contribute to the participatory
management developed by nurses in their work process, because, like organizations, it is a
dynamic method and influenced by the rapid changes that are taking place in the globalized
world. Objective: to analyze the scientific production on nursing administration, which made
use of action research as a method. Method: an integrative review with searches in the Virtual
Health Library, Scientific Electronic Online library and PubMed using the terms “nursing”,
“action research” and “administration” or “management”. Were Included: articles published
from 2000 to 2015 in full, online about on nursing management and using action research as a
method. Results: international publications were not found, and the review consisted of nine
articles that were analyzed for the objectives, the collection / data analysis and the identified
benefits. Most of the studies were hospital and this questionnaire about managerial skills of
the nurse broadly or electing one of them to deepen. Conclusion: there is superficiality in
scientific rigor adopted in research on nursing administration that used the action research as
an investigative method, recommending the expansion of its application in our country so that,
gradually, may have greater visibility abroad.

KEYWORDS: Nursing; Research in nursing administration; Review.

11 INTRODUGAO

A pratica profissional do enfermeiro envolve diferentes processos de trabalho
articulados entre si. Entre eles, a administragdo do cuidado, que visa ofertar como produto
as condicoes necessarias a assisténcia de enfermagem. Por tratar-se de um processo que
envolve pessoas, as atividades administrativas do enfermeiro requerem, cada vez mais,
uma postura horizontalizada com os membros da equipe, tornando-os corresponsaveis nas
tomadas de decisdo (SANTOS et al., 2013).

A participacdo dos profissionais no processo de trabalho € o estopim para as
transformacdes cotidianas, sendo necessaria uma pratica comunicativa de diadlogo aberto
entre os trabalhadores de enfermagem, direcionada ao entendimento mutuo e cooperativo
(JACONDINO et al., 2014). Destarte, quando a tonica do modelo gerencial se ancora
na verticalizacdo do processo decisorio, limitagbes podem ser percebidas no ambito da
organizacgdo, enquanto, por outro lado, as relagdes horizontais no trabalho proporcionam o
sentimento de acolhimento e integracao das pessoas (DUARTE et al., 2012).

A vista disso, & necessaria a adogdo de processos participativos com os atores
envolvidos nos problemas laborais cotidianos, objetivando a resolu¢ao dos mesmos a partir
das necessidades sentidas pela coletividade. A pesquisa-agdo emerge como um método
utilizado pelo enfermeiro para contribuir nessa pratica participativa, uma vez que a pesquisa,
assim como as organizagdes, é dindmica e influenciada pelas mudancgas efémeras que
ocorrem hodiernamente no mundo globalizado (VERGANA, 2015).

Diante desta realidade, cada vez mais exigem-se métodos investigativos que
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busquem novas epistemologias, distanciando-se da anacronicidade positivista (DUARTE
et al., 2012). Conjectura-se que a pratica gerencial do enfermeiro imersa no universo
supramencionado segue a mesma linha de raciocinio, requerendo estudos que permeiem
paradigmas néo lineares, como a pesquisa-agao.

A pesquisa-acdo possui base empirica, feita para a resolugdo ou esclarecimento
de um problema coletivo. Em seu decurso, os pesquisadores e participantes do estudo
exercem um papel ativo, desenvolvendo de fato uma acao ancorada no modo participativo
e cooperativo na situagdo em que estéo envolvido (THIOLLENT, 2011). Corresponde a uma
forma de conduzir uma investigagé@o qualitativa com vistas a busca de solugéo coletiva para
um problema, inserido em uma mudanga processual planejada (GODOI; MELO; SILVA,
2010).

No &mbito das organizag¢des e, portanto, abarcando a atuagdo administrativa do
enfermeiro, trata-se de uma proposta metodologica que possui um carater inovador ao
sugerir a substituicdo do modelo cldssico de pesquisa, em que 0 pesquisador observa
0s pesquisados, passando a conscientizar o grupo no concernente a tematica do estudo.
Desta maneira, o seu objetivo & proporcionar novas informagdes, produzir conhecimento
que traga melhorias e solugdes a organizagao cenario da pesquisa (MENEZES et al., 2016).

Na &rea da enfermagem, a pesquisa-ac¢ao se constitui em uma importante ferramenta
metodoldgica por ndo se sustentar em epistemologias positivistas e lineares, mas em
abordagens alicercadas na integracéo dialética entre a pessoa e sua existéncia, os fatos e
valores, teoria e acao e, principalmente, entre pesquisador e pesquisado (KOERICH et al.,
2009). Deste modo, este estudo foi guiado pelo seguinte questionamento: como a pesquisa-
acao tem sido utilizada nos estudos que abordam a administracdo em enfermagem? Para
elucidar tal indagacéo, tragou-se como objetivo: analisar a producdo cientifica sobre
administragdo em enfermagem, que fez uso da pesquisa-agdo como método.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa, a qual consiste em uma anélise ampla da
literatura bibliografica que contribui para discussbes sobre processos e resultados de
pesquisa acerca de determinado assunto. Tem como potencial construir conhecimento
em enfermagem fundamental a pratica clinica de qualidade, pois em um Unico acesso
se tem diversas pesquisas realizadas com resultados sobre o tema desejado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Realizada em janeiro de 2016, seguindo os passos propostos por Mendes, Silveira
e Galvao (2008), foram adotadas seis etapas para construgéo da revisdo: 1) identificou-se
o tema e fez-se a selecdo da questao de pesquisa para elaborar a revisdo integrativa; 2)
foram estabelecidos os critérios para inclusédo e exclusao de estudos, bem como estratégias
utilizadas na busca dos estudos nas bases de dados; 3) constitui-se da utilizagdo de um
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instrumento para avaliar a qualidade de estudo, sendo necessario a categorizagdo das
informacgdes extraidas dos artigos selecionados; 4) realizou-se a avaliacao dos artigos
incluidos na reviséo integrativa; 5) ocorreu a interpretacdo dos resultados; 6) fez-se a
apresentacéo da revisao e sintese do conhecimento.

Consistiu em buscas nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual de Saude),
SCIELO (Scientific Electronic Librery Online) e PubMed, utilizando os termos “enfermagem”,
“pesquisa-acdo” e “administragdo” ou “geréncia”, em portugués e em inglés.

Apo6s o levantamento bibliogréfico, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para
selecionar aqueles que: eram artigos cientificos publicados no periodo de 2000 a 2015
na integra on line; versavam sobre tematicas relacionadas a pratica administrativa de
enfermagem e; utilizavam a pesquisa-agcao como método.

A analise dos dados foi feita em duas fases: 1) identificaram-se os dados de
localizacdo do artigo, ano e periédico de publicagéo, autoria, tematica da administracao
em enfermagem, objetivo, técnica(s) de coleta/anadlise de dados e cidade/Estado de
desenvolvimento do estudo; 2) realizou-se a analise dos artigos, identificando-se as
colocagbes dos autores acerca do método da pesquisa-agdo. Aditivamente, foram
edificadas discussdes sobre os objetivos dos estudos, as técnicas de coleta/analise dos
dados e a justificativa para sua escolha, bem como seus beneficios diante da tematica da
administragdo em enfermagem que estava sendo pesquisada.

O instrumento utilizado para sistematizar os achados em cada um dos artigos foi
elaborado com base nos aspectos ja validados em outro estudo (URSI, 2005), montando-
se uma planilha especifica de modo a atender as demandas desta investigacéo.

31 RESULTADOS

Na BVS, foram encontrados 9 artigos, sendo 2 repetidos nas bases de dados
LILACS e BDENF, selecionando-se 7. Ja no PubMed, foram encontrados 5, sendo que
4 deles eram repetidos da BVS e um ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Na
SCIELO, além dos 7 ja listados na BVS, foram encontrados mais 2. Assim, a presente
revisao foi composta por 9 artigos.

Nas buscas realizadas nédo foram encontradas publicagdes internacionais, sendo a
amostra composta apenas por publicagcées brasileiras. O quadro 1 sintetiza as publica¢des

que compuseram a presente revisdo:
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Local | Titulo do artigo Periédico Ano | Cidade/Estado
Andlise de modelo de tomada de . -
BVS | decisdo de enfermeiros gerentes: uma Revista Brasileira de 2015 Curitiba-PR
reflexdo coletiva. Enfermagem
Capacitacéo discente no processo de .
Scielo | trabalho em diagndstico por imagem EjV'StaT rabg'hf’é 2014 | Florianopolis-SC
do técnico em enfermagem. ucagao e saude
O processo de construcao do perfil
de competéncias gerenciais para Revista da Escola de = .
BVS enfermeiros coordenadores de area Enfermagem da USP 2012 Sdo Paulo-SP
hospitalar.
Educacao permanente em .
. Revista da Escola de .
BVS ﬁm\%ﬁgﬁ? em um hospital Enfermagem da USP 2011 | Juiz de Fora-MG
Reelaboracéao do treinamento .
BVS | admissional de enfermeiros de Revista da Escola de 2010 Sao Paulo-SP
Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem da USP
Desenvolvendo competéncias . -
BVS | profissionais dos enfermeiros em Revista Brasileira de 2010 Séo Paulo-SP
servico Enfermagem
Percepcgéo da equipe de enfermagem . )
BVS | de um hospital universitario acerca da | Revista Gaucha de 2007 | S&o Paulo-SP
avaliacdo de desempenho profissional. | Enfermagem
A construcdo de prognosticadores de Revista Latino-
Scielo | avaliagdo de desempenho por meio do | Americana de 2007 Séo Paulo-SP
grupo focal. Enfermagem
Processo de trabalho em enfermagem: . -
BVS | gerenciamento das relagdes Eﬁ;’;:ﬁagrea;”e'ra de 2004 | Florian6polis-SC
interpessoais.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos segundo local de indexacao, titulo, periédico, ano de
publicacéo e cidade/Estado de realizagao, 2000 - 2015.

Com relagcdo ao cenario dos estudos, oito foram realizados em instituicdes

hospitalares, tanto publicas quanto privadas, com predominancia de enfermeiros como

participantes e apenas um em uma instituicdo formadora de técnicos de enfermagem,

tendo discentes e docentes como pesquisados.

No tocante as tematicas da administragdo em enfermagem, nota-se que a maioria

dos estudos abordavam diferentes competéncias gerenciais do enfermeiro, de maneira

ampla ou elegendo uma delas para aprofundamento. O quadro 2 especifica esta e outras

particularidades dos artigos.
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Técnica (s) de

Analise dos

Tem jetiv tu Participant
ema Objetivo do estudo articipantes | ¢;leta de dados dados
Analisar o modelo de tomada de
decisao construido por enfermeiros . Questionario -
Tomada de - ) 9 enfermeiros . Andlise de
decisio na perspectiva das teorias da estores semiestruturado; contetido
administrag@o sobre processo 9 Seminarios
decisério.
Conhecer o processo de trabalho
em diagnostico por imagem dos 14 discentes; .
discentes do Curso Técnico em 9 docentes Pesquisa .
Processo de . documental; Planilhas
Enfermagem-Proeja, em uma do curso S P
trabalho T, P Questionario eletrénicas
instituicdo publica da Grande técnico em semiestruturado
Florianépolis, no estado de Santa enfermagem
Catarina.
Competancias Construir o perfil de competéncias 13 enfermeiros Sintese dos
ef:anciais gerenciais consensuado por coordenadores Grupo focal encontros
9 enfermeiros coordenadores de area. de area
Identificar deman xpectativ .
falores quo intoriorem na qualiicaga | 25 Srfermeiros:
= 70 técnicos de - Observacao,
Educagéao de trabalhadores de enfermagem . Oficinas rvaga
. . e enfermagem; . classificacao
permanente de um hospital universitario; o educativas A
L o 9 auxiliares de e conclusdes
Propor praticas de capacitagdo na
. 2 enfermagem
perspectiva da educagao permanente
Educaca Reestruturar o proc
pe?maigearlmct)e tr:iiZmentg a?jr%ic;s?::e?l ?12 Grupo focal Néo
. ) . 29 enfermeir Interl a r oo
Treinamento enfermeiro na UTI de um hospital 9 enfermeiros msiooglt‘a%r%oni[():% especificada
admissional privado do municipio de Séo Paulo.
Descrever sobre a construcao Reunibes
Educacdo e implantacéo do programa de semanais com
erman%nte desenvolvimento de competéncias elaboracéo Sintese dos
P P profissionais de grupos de 30 enfermeiros de relatérios relatérios
Competéncia f ; ; identifi bi ) bi .
rofissional enfermeiros em servico e identificar imestrais imestrais
P suas contribuicdes em hospital Pesquisa
publico cardiolégico de Séo Paulo. documental
~ Enfermeiros
Conhecer as percepgdes da e técnicos de
Avaliagéo de equipe de enfermagem a respeito enfermagem Foruns Analise de
desempenho do processo de avaliagéo de (ndo espe%ifica contetdo
desempenho profissional
P P quantos)
Construir os prognosticadores
de avaliagéo de desempenho i
L S o -~ 19 profissionais .
Avaliagéo de profissional para técnicos e auxiliares P Sintese dos
. de enfermagem Grupo focal
desempenho de enfermagem atuantes no Hospital de nivel médio encontros
Universitario da Universidade de Sao
Paulo
Vivéncias =
. ; rden
Relacionamento Nao especificado 8 enfermeiros integradoras; (fl)agseifiigag(')
interpessoal P Pesquisa e analise %nal
documental

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos segundo tema da administracéo, objetivo do estudo,

41 DISCUSSAO

A pesquisa-acé@o vem sendo difundida com maior amplitude para abordar problemas
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participantes, técnica (s) de coleta de dados e analise de dados 2000 - 2015.
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administrativos da enfermagem hospitalar, com 88,8% (08) dos artigos. Uma vez que o
hospital pode ser compreendido como uma empresa, este fato converge com as colocagdes
de que tal método contribui sobremaneira para a superacao de obstaculos nas organizagées
e, portanto, a sua escolha é adequada para tal cenario (MENEZES et al., 2016).

Contudo, este fato demonstra uma lacuna no concernente a sua aplicacdo na
abordagem em outras realidades que requerem do enfermeiro uma atuagdo gerencial
consistente, como por exemplo, na atengéo basica, coadunando com os principios em que
se ancora o Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente a descentralizagao.

A participagdo dos envolvidos nas resolucbes de problemas do seu processo
de trabalho em salde é importante para as transformagdes das préaticas assistenciais
cotidianas. Desta forma, a pesquisa-acdo pode ser considerada ferramenta gerencial
também para a atencéo basica, seja em sua aplicacdo com os profissionais que ali atuam
ou com os usuarios. Desta forma, faz-se necessaria uma pratica comunicativa de diadlogo
aberto entre os trabalhadores de enfermagem guiada ao entendimento mutuo e cooperativo
(JACONDINO et al., 2014).

Tal colocacdo mostra intima relacdo com os pressupostos da pesquisa-agéo e,
ainda, infere-se que este método pode contribuir para as relagdes horizontais no trabalho,
proporcionando o sentimento de acolhimento e integracdo das pessoas no grupo,
reiterando a importancia de se dissolver a hierarquia profissional, sobretudo entre técnicos
de enfermagem e enfermeiros (JACONDINO et al., 2014).

Dai a aproximacdo com os desafios de implementacdo dos principios de
universalidade, equidade e integralidade do SUS, uma vez que estes requerem revisdao do
papel de cada instituicdo no concernente ao relacionamento com o usuario. Para tal, faz-
se necessario descentralizagdo do poder e horizontalizagdo das relacdes, valorizando o
desenvolvimento de autonomia e novas competéncias profissionais (ROCHA et al., 2014).

Percebe-se a predominancia do emprego da pesquisa-acao em estudos na cidade
de Sé&o Paulo-SP, com 55,6% (05) deles, havendo necessidade de ampliar sua aplicagéo
para outras regides com problemas diferenciados. Ainda, ha uma concentracéo significativa
na Revista Brasileira de Enfermagem e na Revista da Escola de Enfermagem da USP
que, embora tenha grande elevado rigor na aprovacdo dos manuscritos, denotando certa
centralizagdo deste tipo de pesquisa nesses periddicos, mesmo que o recorte temporal
tenha sido de apenas quinze anos e com pequeno numero de artigos.

Por meio da leitura minuciosa dos nove artigos selecionados para o desenvolvimento
deste estudo, foi possivel identificar particularidades relacionadas ao emprego da pesquisa-
acao como método de pesquisa, 0s seus objetivos, técnica(s) de coleta/analise dos dados
e beneficios identificados com seu emprego na tematica da administracdo em enfermagem
abordada.

Quanto aos objetivos:

A redacdo do objetivo de uma pesquisa deve clarificar a delimitagdo da mesma,
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evidenciando aquilo que se quer alcancar (SILVA; SOUZA; ARAUJO; SILVA, 2015),
contudo, observou-se que, contradizendo tal afirmativa, um dos artigos da revisdo néao
especificava o seu objetivo.

Os demais elencados tinham seus verbos pertencentes ao dominio cognitivo
da Taxonomia de Bloom, que esta relacionada a aquisicdo de um novo conhecimento,
desenvolvimento intelectual, de habilidades e de atitudes. Tal dominio possui seis categorias
hierarquizadas progressivamente quanto a complexidade: conhecimento, compreenséo,
aplicacéo, analise, sintese e avaliacdo. S6 apés conhecer um determinado assunto, alguém
podera compreendé-lo e aplica-lo (BLOOM, 1956; ANDERSON, 1999).

Nos artigos analisados, com excec¢ao daquele em que ndo se explicitava o objetivo,
predominaram as categorias de conhecimento (33,4%) e sintese (33,4%), seguidas das de
compreensao (11,2%) e anélise (11,2%). Assim, nota-se que as pesquisas-acao realizadas
ndo tinham objetivos de maior complexidade, concentrando-se, equitativamente, entre
os de menor (conhecimento e compreensao) e de complexidade intermediaria (analise e
sintese).

O fato de se encontrarem no dominio cognitivo comunga com a literatura correlata,
a qual afirma que a énfase da pesquisa-acao pode ser dada a um dos seguintes aspectos:
resolugéo de problemas, tomada de consciéncia e produc¢édo de conhecimento (THIOLLENT,
2011).

Ao analisar a forma de redag¢do dos objetivos, verificou-se que estes estavam
de acordo com as proposicdes da pesquisa-acdo, visto que esta entrelaca objetivos de
acéo e objetivos de conhecimento e é importante que haja relagdo entre eles. O objetivo
pratico deve equacionar possiveis solugbes para o problema levantado com “realismo”,
ou seja, com solucgdes factiveis/alcancaveis. J& os objetivos de conhecimento visam obter
informacdes que seriam de dificil acesso por meio de outros procedimentos (THIOLLENT,
2011).

Quanto a coleta e a analise dos dados:

Todas as pesquisas analisadas (09) utilizaram algum tipo de técnica grupal para
obtencédo dos dados e/ou produgdo da agédo, destacando-se o grupo focal com 33,4%
(03). Com o mesmo percentual, tem-se a pesquisa documental e, ainda, a entrevista
semiestruturada com 22,3% (02). Salienta-se que 55,6% (05) utilizaram duas técnicas
associadas.

A utilizacdo de uma ou mais técnicas de coleta de dados depende do problema de
estudo e de sua factibilidade, avaliando-se as vantagens e as desvantagens na escolha dos
instrumentais (SILVA; SOUZA; ARAUJO; SILVA, 2015).

Diante dos achados, afirma-se que os estudos estdo de acordo com os ditames
norteadores da pesquisa-acdo, pois nesta, as principais técnicas recomendadas para a
coleta de dados sédo a entrevistas coletiva ou individual, questionarios convencionais,

estudos de jornais e revistas. Todas as informagdes coletadas séo transferidas para
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discussdo em encontros grupais, andlise e interpretacéo (THIOLLENT, 2011).

Jé o uso de pluralidade de técnicas de coleta de dados na pesquisa-acéo, desde as
citacdes mais antigas, € favoravel pelo fato de possibilitar diferentes pontos de vista sobre
o fenémeno, identificar divergéncias e evitar visdes tendenciosas por parte do pesquisador
(THIOLLENT; COLETE, 2014).

Com relagdo a analise dos dados, 44,4% (04) dos estudos fizeram uso de sintese
dos encontros, porém nao clarificaram as especificidades deste processo. Na sequéncia,
22,3% (02) relataram a andlise de conteudo.

A andlise diz respeito a fase da pesquisa que visa organizar e sumarizar os dados de
modo que o objetivo proposto seja alcangcado e haja resposta ao problema da investigacao
(VIEIRA; HOSSNE, 2015). Ea etapa que vislumbra a realiza¢do de uma sintese, sendo que,
para tal, inicialmente é necessario decompor o fenbmeno em partes para depois recomp6-
lo a fim de compreendé-lo em sua totalidade. Ou seja, diz respeito ao procedimento de
combinagdo em um todo de informagdes obtidas separadamente (SILVA; SOUZA; ARAUJO;
SILVA, 2015).

Aleitura dos procedimentos metodoldgicos para as andlises dos dados nos diferentes
artigos revelou que em varios havia incipiéncia quanto a descrigéo das etapas utilizadas e,
ainda, em um deles, ndo se mencionava a maneira como as informagdes obtidas tinham
sido tratadas. Tal realidade aponta importante fragilidade que pode ser interpretada como
falta de rigor na utilizacdo do método.

Quanto aos beneficios identificados:

O método de pesquisa-agdo pode contribuir amplamente para a melhoria
organizacional, uma vez que proporciona processos democraticos, efetivos e continuos de
aprendizagem e de mudanca. Isto porque mudar predispde um planejamento pautado em
diagnostico organizacional cujo resultado sera expresso em forma de problema (BARBOSA;
SANTOS; ANDRADE, 2015).

Considerando que a pratica profissional requer do enfermeiro caracteristicas de
pesquisador compativeis as exigéncias deste método, como, por exemplo, saber escutar,
prestar atencéo na sua clientela, ser sensivel aos problemas da comunidade/equipe e aos
seus sentimentos, a pesquisa-acdo é importante ferramenta nas investigacbes sociais
desta profissdo (SILVA; MORAIS; FIGUEIREDO; TYRRELL, 2011).

Reportando tais consideracdes para o campo da geréncia/administracdo em
enfermagem, o método em questdo mostra-se pertinente para engendrar as mudancas
desejadas na pratica assistencial. Ademais, em virtude de se tratar de um processo
coletivo advindo de um diagnéstico situacional, favorece a diminuicdo de manifestacdes de
resisténcia das pessoas envolvidas (BARBOSA; SANTOS; ANDRADE, 2015).

Essas premissas foram percebidas e relatadas por autores dos estudos da presente
revisdo. Em um dos artigos que versava sobre a tomada de decisdo, afirma-se que a
escolha da pesquisa-acdo se deu pelo fato de que, quando os trabalhadores participam
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de discussdes que envolvem mudanca em seu processo de trabalho, podem legitimar
essas acoes e dar consisténcia as novas ideias. Neste estudo, o método foi considerado
adequado por responder as necessidades dos participantes naquela ocasido (EDUARDO
et al., 2015).

Corroborando com tal percepgédo, em outra investigacdo que compds o quadro
das obras aqui selecionadas, postula-se que a construcdo consensuada do perfil de
competéncias gerenciais requeridas de enfermeiros foi facilitada pela pesquisa-agéo,
enfatizando que a interacdo entre o pesquisador e o grupo foi fundamental nesta trajetéria e
que o método colaborou para a resolugéo de um problema real no trabalho dos enfermeiros
participantes (MANENTI et al., 2012).

Ja em outro artigo, os autores afirmam que tal método constituiu pilar de sustentagéo
para um amplo diagnéstico frente ao problema do estudo, o qual girava em torno da
tematica da educagdo permanente. Aditivamente, pelo fato de ter sido realizada uma
construgao coletiva do conhecimento, gerou-se o sentimento de pertencimento ao grupo e
de valorizagéo, em virtude de terem sido proporcionados espacgos para que todos fossem
ouvidos (JESUS et al., 2011).

As colocacdes sobre os beneficios da pesquisa-agcdo em investigacoes sobre
questdes gerenciais na enfermagem perpetradas nos artigos da revisédo ora apresentada
convergem com as informagbes da literatura correlata. Assim, € possivel verificar que
0s autores notaram participacdo e expressao crescentes por partes dos envolvidos nos
diferentes estudos, as quais foram essenciais para a concretizacao dos objetivos propostos,
independente das técnicas utilizadas para sua efetivacéo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora tenha havido coeréncia entre as percepc¢des dos beneficios da aplicabilidade
da pesquisa-acdo em temas da administracdo em enfermagem com a literatura que
sedimenta os pressupostos de tal método, a presente revisao integrativa, além de verificar
a auséncia de objetivos especificados em um estudo, também identificou lacunas na
descricdo metodolégica dos estudos compositores. Tais achados permitem concluir que
ainda ha superficialidade relacionada ao rigor cientifico adotado nas pesquisas sobre
administracdo em enfermagem que utilizaram a pesquisa-acdo como método investigativo.

A maioria as pesquisas foram edificadas em ambiente hospitalar na cidade de Séao
Paulo-SP recomendando-se a ampliagdo de sua aplicagdo no Brasil para que o método,
progressivamente, possa ter maior visibilidade no exterior, ja que ndo foram encontrados
estudos internacionais com seu uso em temas da administracdo em enfermagem. Ainda,
que possa ser lastro de sustentagéo para resolugao de problemas gerenciais também em
outros niveis de atencéo a saude.

Contudo, mesmo diante de tais vicissitudes, percebeu-se que as publicagcbes se
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concentram em periédicos nacionais bem-conceituados, havendo predominancia das
competéncias gerenciais como tematica, com destaque para questdes educativas voltadas
ao processo de trabalho administrar.

Distante de sanar as discussbes espera-se que as reflexdes propiciadas por meio
da andlise tecida nesta revisdo possam instigar o uso da pesquisa-acao em estudos
gerenciais na préatica da enfermagem nas mais diversas ambiéncias, vislumbrando, cada
vez mais, a resolugcéo de problemas de maneira coletiva de modo a valorizar os envolvidos
nos processos de mudancga.
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RESUMO: Por muito tempo o conflito foi visto
pelos gestores de forma negativa e que sua
abordagem deveria ser evitada, atualmente,
essa percepgado se transformou de tal forma
que passou a ser considerado natural e
em muitos casos necessario, uma vez que
impulsiona mudangas. Na enfermagem, as
situacdes conflitantes quando n&o abordadas
de maneira adequada pelo enfermeiro, podem
ocasionar consequéncias sérias. Nesse sentido,
o enfermeiro € o elo central na mediacdao de
conflitos e deve garantir o clima organizacional
por meio de estratégias resolutivas de conflitos.
OBJETIVO: Identificar estratégias utilizadas por
enfermeiros para a resolug¢éo de conflitos entre a
equipe de enfermagem, a partir da utilizacédo da
metodologia problematizadora. METODOLOGIA:
Relato de experiéncia, com abordagem
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descritiva de cunho qualitativo, com a utilizagdo da metodologia problematizadora, com base
na competéncia “administracdo e gerenciamento” do enfermeiro, desenvolvido durante o
componente curricular de Gestdo em Enfermagem, Servigos e Sistemas de Saude, do curso de
Graduacdo em Enfermagem. Compreende 4 das 5 etapas do Arco de Maguerez: observagéo
da realidade; hipoteses do problema; teorizagéo; hipoteses de solugdo. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Para refletir sobre os fatores de causalidade do problema, definiu-se pontos
chaves para a discussdo dos principais aspectos levantados, dentre eles estéo: falhas na
comunicagéo; relagdes interpessoais e profissionais; consequéncia das opinides divergentes,
valores e conceitos dessemelhantes. A partir disso, evidenciou-se hipéteses de solugéo para
os fatores anteriormente citados, sdo elas: comunicagéo efetiva e feedback; negociagéo e
imparcialidade; lideranga; habilidade critica, reflexiva e observatoria. CONSIDERACOES
FINAIS: Esse estudo evidenciou que nao existe uma formula universal para transpor os
conflitos oriundos do ambiente de trabalho, no entanto a existéncia de estratégias como
a negociacao, comunicacédo efetiva e feedback constante, demonstraram ser instrumentos
que auxiliam para evitar situacbes conflitantes, das quais depende do aprimoramento da
capacidade de lideranga, comunicagéo, gestao e empatia do enfermeiro.

PALAVRAS - CHAVE: Relacionamento interpessoal; gerenciamento de enfermagem;
seguranca; cuidado; metodologia problematizadora.

CONFLICT MANAGEMENT STRATEGIES AS A NURSE’S COMPETENCE TO
ENSURE ORGANIZATIONAL HEALTH

ABSTRACT: For a long time the conflict was viewed by managers in a negative way and
that their approach should be avoided, nowadays, this perception has been transformed
in such a way that it started to be considered natural and in many cases necessary, since
it drives changes. In nursing, conflicting situations, when not properly addressed by the
nurse, can cause serious consequences. In this sense, the nurse is the central link in
conflict mediation and must guarantee the organizational climate through conflict resolution
strategies. OBJECTIVE: To identify strategies used by nurses to resolve conflicts among the
nursing staff, using the problematizing methodology. METHODOLOGY: Experience report,
with a qualitative descriptive approach, using the problematizing methodology, based on the
competence “administration and management” of the nurse, developed during the curricular
component of Nursing Management, Services and Health Systems, of the course in Nursing.
It comprises 4 of the 5 stages of the Arco de Maguerez: observation of reality; hypotheses
of the problem; theorization; solution hypotheses. RESULTS AND DISCUSSIONS: To reflect
on the causal factors of the problem, key points were defined for the discussion of the main
aspects raised, among them are: communication failures; interpersonal and professional
relationships; consequence of divergent opinions, dissimilar values and concepts. From
this, it was possible to find solutions to the factors previously mentioned, they are: effective
communication and feedback; negotiation and impartiality; leadership; critical, reflective and
observational skills. FINAL CONSIDERATIONS: This study showed that there is no universal
formula to overcome the conflicts arising from the work environment, however the existence
of strategies such as negotiation, effective communication and constant feedback, proved to
be instruments that help to avoid conflicting situations, of which it depends on improving the
nurse’s leadership, communication, management and empathy skills.
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KEYWORDS: Interpersonal relationship; nursing management; safety; caution; problematizing
methodology.

11 INTRODUGAO

A palavra conflito vem do latim e significa o embate dos que lutam, discusséo
acompanhada de injarias, desavenca e oposi¢cdo, resultante de diferencas de ideias e
valores entre duas ou mais pessoas, as quais podem advir de expectativas profissionais
mal definidas dentro do ambiente ocupacional (SILVA; TEIXEIRA; DRAGANOV, 2018). Por
muito tempo o conflito foi visto pelos gestores de forma negativa e que sua abordagem
deveria ser evitada, no entanto, atualmente, essa percepgao se transformou de tal forma
que passou a ser considerado natural e em muitos casos necessario, uma vez que antecede
a deteccéo de problemas e ainda impulsiona mudangas comportamentais (BURBRIDGE;
BURBRIDGE, 2017).

Neste sentido, De Sousa et al (2018) aponta que, na enfermagem os conflitos
sempre se fizeram presentes e o enfermeiro enquanto gestor e lider da equipe de
enfermagem necessita estar preparado para reconhecé-los, bem como, resolvé-los. O
gerenciamento em enfermagem foi institucionalizado em meados do século XIX, por meio
do trabalho da enfermeira Florence Nightingale na Guerra da Criméia e, atualmente, suas
acoes relacionadas ao planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucao e avaliacdo
dos servigos de enfermagem estdo asseguradas na Lei n° 7.498/1986 que regulamenta o
exercicio profissional de enfermagem no Brasil (FERREIRA, et al., 2019).

No ambiente de trabalho, as situagcdes conflitantes, quando n&o abordadas
precocemente e de maneira adequada pelo enfermeiro gestor, tém capacidade de ocasionar
consequéncias sérias, sobretudo na area da saude. Nesse sentido, solugdes inadequadas
diante de conflitos relacionais entre a equipe de enfermagem, impactam negativamente
na qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos usuarios, além disso, se nao for
controlado, também prejudicam o clima organizacional e conduzem ao desconforto, stress
e ma comunicagéo entre os colaboradores (FREITAS, 2018).

Nesta perspectiva, o enfermeiro € o elo central na mediacao de conflitos a fim de
garantir resolugdes assertivas, por meio de estratégias com potencial de solucionar tais
probleméticas, com vistas a manter equilibrio nas relacdes interpessoais no ambiente de
trabalho (ANDRADE, 2019). O mesmo autor salienta ainda a importancia do enfermeiro
desenvolver habilidades e competéncias entre as quais destacam-se lideranca,
conhecimento sobre as relagdes interpessoais, comunicacdo assertiva, observacdo e
sensibilidade para tomar decisdes efetivas.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou numa perspectiva critica e reflexiva,
identificar estratégias utilizadas por enfermeiros para a resolucao de conflitos entre a equipe
de enfermagem, a partir da utilizacdo da metodologia problematizadora por estudantes do

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 6 “



curso de enfermagem de uma Universidade da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande
Do Sul.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem descritiva de cunho qualitativo,
a partir da vivéncia de discentes do 8° semestre do curso de Enfermagem da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, vinculados a disciplina “Gestdo em
Enfermagem, Servigos e Sistemas de Saude”. Com carga horéaria de 90 horas, a mesma
ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2020, a qual utilizou-se como estratégia de
ensino a Metodologia Problematizadora (MP), como propulsora das discussoes.

A MP revela-se como estratégia inovadora na area educacional de saude, seja como
método de estudo ou de ensino, uma vez que promove nos sujeitos uma postura critica,
reflexiva e também investigativa, a partir da identificacdo de um problema e possiveis
solucdes. Ainda, para nortear a problematizacdo deste estudo, utilizou-se do diagrama
denominado Arco de Maguerez, o qual constitui-se pelas seguintes etapas: observacéao
da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de solugédo e aplicacdo a realidade
(BORDENAVE, PEREIRA, 1989; DA SILVA, et al., 2020).

A partir do exposto, os académicos de enfermagem foram previamente divididos
em grupos aleatorios pelas docentes da disciplina, e instigados a refletir acerca de uma
competéncia do enfermeiro. As competéncias elencadas pelos docentes da disciplina
foram: Comunicag¢ao; Administracédo e gerenciamento; Tomada de decisao e Lideranca.

Assim, os autores do presente estudo discutiram, por meio de uma ferramenta
online intitulada “Google Meet”, referente a Administracdo e gerenciamento da
enfermagem. Inicialmente as reflexdes em torno da competéncia ocorreram a partir do
conhecimento singular de vivéncias prévias dos estudantes. Apds as discussodes, elencou-
se como problema “gestdo inadequada do enfermeiro diante dos conflitos entre a equipe
de enfermagem”.

Dessa forma, seguidamente as etapas propostas pelo Arco de Maguerez,
foi-se realizado o levantamento bibliografico e embasamento te6rico com vistas a
buscar estratégias para resolugdo do problema a partir das seguintes bases de dados
cientificos: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) e Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Posteriormente, efetuou-se uma leitura exploratoria para verificar se existiam ou néo, dados,
fatos e informagdes a respeito da probleméatica coerente com os objetivos do estudo.

Ainda, conversamos com uma gestora em enfermagem, com um bom tempo de
atuacé@o na area, sobre o nosso problema, a qual gravou um video sobre hip6teses de
causalidade e solucéo.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como foi colocado anteriormente por Silva et al (2020), a primeira etapa do Arco
de Maguerez, constituiu-se da observacao da realidade, desse modo, os académicos de
enfermagem, expressaram suas percepgdes pessoais, encontraram lacunas em torno
do tema gerenciamento e administragdo do enfermeiro diante das situagbes conflitantes
entre equipe de enfermagem, problemética escolhida devido as vivéncias nas praticas
curriculares durante o do curso.

Nesse sentido, as diversidades existentes entre os colaboradores de uma equipe de
enfermagem s&o inevitaveis, todavia, &€ necessario que exista uma cultura organizacional
capaz de gerenciar essas diferencas precocemente, em razdo de que uma gestéo
inadequada dos conflitos apresenta um potencial de influenciar diretamente a qualidade do
servico e cuidado prestado (PINHATTI et al., 2017).

Na segunda etapa, os estudantes refletiram em conjunto sobre a problematica
encontrada e, com conhecimentos adquiridos durante a trajetéria académica, elencou-
se hipoteses explicativas e fatores associados com potencial de desencadear a situacéo
problema (SILVA, et al., 2020). Quanto ao problema da gestéo inadequada do enfermeiro
diante dos conflitos entre a equipe de enfermagem, foram selecionados os seguintes pontos-
chave de causalidade: falhas na comunicacdo entre a equipe de enfermagem; relacbes
interpessoais e profissionais; consequéncia das reagbes entre opinibes divergentes,
valores e conceitos dessemelhantes.

Neste sentido, Pinhatti et al (2020), corrobora com as problematicas elencadas em
nossa problematizacéo, da qual afirma que as principais fontes e fatores desencadeantes de
conflitos nas instituicbes de saude estao relacionadas em torno dos eixos da comunicagao,
estrutura organizacional e comportamento individual. Além disso, verificou-se no estudo
de Medeiros e Nunes (2018), outros fatores com potencial de desencadear conflitos,
como a falta de empatia, responsabilidade e compromisso no trabalho, divergéncias de
opinides, desmotivacao e desvalorizacao, falta de dialogo entre os profissionais, diferencas
de personalidade, estresse fisico e emocional, escassez de materiais e equipamentos,
sobrecarga, jornada de trabalho excessiva e dindmica desgastante em unidades.

A terceira etapa relaciona-se a teorizagdo dos achados do processo da MP
pontuados na segunda etapa (SILVA, et al., 2020). Buscou-se entdo o aprofundamento
de conhecimentos a respeito dos pontos-chave, para compreender o porqué das coisas
observadas, por meio de fontes da literatura. Momento considerado enriquecedor, para os
estudantes, pois permite crescimento mental dos mesmos (Bordenave, 1985).

Desse modo, torna-se fundamental a identificagé@o precoce de conflitos para verificar
qual a melhor estratégia a ser utilizada para sua resolugcao. Um estudo realizado por Eller,
et al., (2017) evidenciou que o enfermeiro deve preocupar-se em minimizar os fatores

comportamentais que interferem na comunicagéo e evitar as conversas paralelas e ruidos,
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com vistas a garantir a continuidade do trabalho e evitar conflitos. Assim, 0 mesmo autor
cita fatores que interferem na comunicac¢do durante o processo de trabalho em equipe,
dentre eles, destacam-se a auséncia da comunicacgao direta, atrasos de colegas, conversas
paralelas, conflitos, falta de compromisso, competicbes e brincadeiras de funcionarios.

A relagéo interpessoal dos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho
também podem influenciar no seu desempenho laboral e na qualidade do cuidado prestado.
Nesse sentido, as relagdes se desenvolvem em decorréncia de processos de interacéo,
que correspondem as situagdes de trabalho compartilhadas por duas ou mais pessoas e
atividades coletivas predeterminadas a serem executadas, ou seja, a falta de interesse, ma
vontade, falta de responsabilidades, falta de informacéao, falta de dialogo entre a equipe,
0s problemas de relacionamento interpessoal podem interferir, diretamente, no seguimento
natural das atividades, dos quais causam desconforto para quem atende, bem como reflete
em quem é atendido (PEREIRA, et al., 2019).

A divergéncia nédo é o conflito em si, mas é a sua causa. O conflito surge quando
essa discordancia nos leva a tomar medidas para confrontar ou minimizar o oponente. As
vezes, 0 confronto ocorre em termos verbais e 0 objetivo é persuadir ou impor ao outro os
seus proprios motivos. Em outras ocasides, os conflitos geram agdes diretas que podem
ser uma violéncia direta ou velada. Em todos os casos, o objetivo é sempre 0 mesmo: que
uma das opinibes ganhe e prevaleca sobre a outra. No entanto, existem circunstancias nas
quais nenhuma das partes consegue derrotar a outra (KAPPEL, 2018). Nesse contexto,
as diferengas entre os individuos, tanto em ideias como percepgdes sobre determinado
assunto, diferente do pensamento da maioria pode ser visto como um dos principais
motivos para ocorréncia dos conflitos ou atritos nos relacionamentos estruturais.

Os efeitos positivos ou benéficos do conflito referem-se a oportunidade de
incrementar entendimento das diferentes perspectivas de analise dos problemas. Ocorrera,
entdo, uma mobilizacdo dos recursos e energia de ambas as partes, que se voltam para a
busca de solugdes alternativas. Dessa forma, todos aprendem e refletem juntos, da qual
caracteriza o trabalho em equipe (BAHIA; GODINHO, 2019).

Nesta perspectiva, Ribas, et al (2018) conclui que os resultados positivos de um
conflito, trazem beneficios a qualquer organizagéo, pois contribui para o crescimento
das pessoas pertencentes da equipe igualmente no desenvolvimento deste grupo. Serve
também para encontrar os problemas e requisitar a melhor solugéo, estimular o interesse e
a curiosidade dos individuos pelo desafio da rivalidade e oposi¢céo de ideias e, realmente,
funciona como o inicio do desenvolvimento e transformacdo das pessoas, grupos e
sociedade.

A partir do aprofundamento teorico da problemética, buscou-se elementos presentes
na literatura para a elaboracgéo de hipoteses de solugédo a gestdo inadequada do enfermeiro
diante dos conflitos entre a equipe de enfermagem, esta entdo, configura-se como a quarta

etapa do processo do Arco de Maguerez. Além disso, os autores deste estudo, contactaram
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uma enfermeira da regido Missioneira do Rio Grande do Sul, a fim de conhecer as diferentes
realidades em torno deste processo e suas respectivas estratégias para mediacéo de
conflitos entre a equipe de enfermagem. Desse modo, definiu-se as seguintes hipoteses
resolutivas: Comunicacdo efetiva e feedback; negociagdo e imparcialidade; lideranga;
habilidade critica, reflexiva e observatoria.

Dentre as estratégias resolutivas de conflito, destacam-se no estudo de Osugui, et
al (2020), a comunicacgéo efetiva e feedback com a equipe. Abordar a tematica em torno do
processo da comunicacao, implica em entender a sua dindmica em um contexto complexo,
uma vez que é notavel o crescimento de falar para o outro, ao invés de falar com o outro
sujeito, assim como ouvir para responder, contrariamente ao ouvir para entender, das quais
segundo Nascimento (2020), geram ruidos na comunicacao e, consequente deducédo do
que foi dito, a qual torna-se um ambiente propicio para o desenvolvimento de conflitos.

Nesta perspectiva, o enfermeiro surge como um mediador da comunicacao entre
0s membros de uma equipe, em virtude de que a escuta proativa, o dialogo nédo violento
e 0 controle emocional sdo competéncias esperadas de um lider, ao qual compete a
ele o desenvolvimento de préaticas dialégicas que contribuam para a autonomia dos
colaboradores e favorecam a melhoria do comportamento, maior comprometimento
e diminuicdo dos conflitos entre os membros da equipe (ARAUJO, et al., 2020). Nesse
sentido, a comunicagdo nao violenta mostra-se como uma estratégia para alcangar uma
comunicacao efetiva, a qual ocorre em quatro passos: descricdo sem julgamentos de
como observo a situacéo e acbes do outro, compartilhamento do sentimento individual,
manifestacdo das necessidades individuais com base nos valores e desejos gerados e
realizacdo do pedido claros e especificos com critérios objetivos, o sucesso destas etapas
exige treino e pratica do gestor de saude (DO NASCIMENTO, 2020).

Diante dessas consideragdes, € importante ter em mente que os ruidos na
comunicagdo dentro de uma estrutura com diversas culturas, ocorre, segundo Osugui,
et al (2020), pela falta de feedback. Nesta perspectiva, o feedback mostra-se como um
instrumento de avaliagdo que possui atributos necessarios para assegurar a qualificacéo,
pois fornece continuamente informagdes do quéo distante, ou préximo, o colaborador esta
dos objetivos almejados pela instituicido (MONTES; RODRIGUES; AZEVEDO, 2019).

Ao passo que o feedback é um instrumento com potencial de mudancga organizacional,
as principais dificuldades encontradas por enfermeiros neste processo, segundo Romero
et al (2020), estdo relacionadas ao fornecimento de feedbacks negativos, posto que
a separacgdo entre a relagdo pessoal e profissional demonstrou ser um obstaculo no
momento de tecer apontamentos face a face sobre situacdes conflitantes, na qual confirma
as hipoteses de causalidade pontuadas durante a elaboragéo da MP. Assim, é necessario
que o enfermeiro desenvolva uma postura imparcial durante estas abordagens, para que os
profissionais supervisionados percebam o feedback como uma ferramenta de reorientacédo
e ndo de punicdo em momentos conflitantes (ROMERQO, et al., 2020).
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De modo similar, para que os enfermeiros possam desenvolver uma viséo estratégica
para solucionar conflitos é preciso designar um tempo para ouvir os demais colaboradores.
E importante ressaltar que o gerente & um educador, e como tal devera desempenhar uma
lideranca inovadora, a fim de estimular sua equipe a pensar e desenvolver metas, objetivos
e resultados. A inovacado na enfermagem faz-se em conjunto entre os profissionais, dessa
maneira é necessario reconhecer o perfil da equipe de enfermagem, bem como seus
comportamentos e particularidades no campo de atuagéo, para diagnosticar fragilidades
precocemente e facilitar a mudancga organizacional (SOUSA et al., 2018).

A negociacdo é um processo no qual existem duas partes que passam por uma
transacdo, em que sdo empregadas estratégias para resolugdo de conflitos com a
finalidade de chegar a um acordo mutuo. Dentre os varios momentos existentes durante
a negociacao destacam-se algumas etapas a serem cumpridas: planejamento, confronto,
confianca, persuasdo, conhecimento l6gico, adaptabilidade, entre outros fatores basicos
para o negociador (LIMA, et al., 2014). Segundo Sousa et al (2018), o uso da negociacéo
por meio de um didlogo aberto entre os envolvidos sempre foi apontado como a principal
alternativa para se buscar um consenso em ambas as partes, porém a forma de conduzir
uma negociacao se diferencia de acordo com os personagens.

O ato de negociar varia de acordo com cada pessoa, pois ha o envolvimento de
fatores como crencgas, valores, costumes, grau de conhecimento do problema, cultura e
outros, todavia deve ser resolvido de forma amigavel e com resultados satisfatorios para
ambas as partes. O enfermeiro, como mediador de conflito, deve ser imparcial, flexivel
e manter a confidencialidade a fim de ser efetivo nessas situagbes (SILVA; TEIXEIRA;
DRAGANOV, 2018).

Outro aspecto pautado neste estudo para resolugéo de situagdes conflitantes, revela-
se sobre uma das capacidades essenciais na vida profissional do enfermeiro, a lideranca.
O estar apto para se comunicar claramente com o grupo, apontar solugdes para conflitos
e ter a iniciativa para a tomada de decisbes, sédo atributos que garantem um desempenho
satisfatério na area da saude, da qual exige preparo, criatividade e determinacéo. Nesse
sentido, entende-se que a capacidade de liderar precisa ser construida e aprimorada,
diariamente. Todavia para que o enfermeiro seja um lider, € indispensavel que o0 mesmo
compreenda o seu significado e sua relevancia enquanto competéncia profissional e
reconhecer os atributos essenciais para que esta aconteca de forma efetiva (ENGESETH,
2016).

Engeseth (2016) ressalta que a lideranca exige paciéncia, disciplina, respeito,
humildade e compromisso ao lidar com pessoas dos mais diversos tipos, além de saber
mediar rela¢des de equipe. Assim, um grande lider deve saber influenciar e dirigir a equipe,
de forma ética e positiva, dia apds dia, ano ap6s ano, em diversas situacoes. Para exercer
com qualidade o papel de lider, é fundamental: pré-atividade, iniciativa, determinacgéo,

saber ouvir e aceitar sugestdes, e mesmo com tantas habilidades, o enfermeiro se depara
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com situacgdes conflitantes e deve se preparar para esta realidade. (LOPES, 2015).
Segundo Lopes (2015), o enfermeiro deve relacionar a dindmica de grupo como um
meio para promover maior conhecimento entre os profissionais da equipe. Trocar ideias,
informacgdes e a visao critica favorecem um trabalho integrado. Assim, o trabalho em equipe
requer mais que bons funcionarios, também é preciso de lideres capazes de auxiliar no
processo de motivacdo, e na tomada de decisdes. Neste sentido, a lideranca pode ser

adotada como ferramenta para evitar ou solucionar conflitos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento da MP contribuiu de maneira satisfatéria na formagcéo dos
académicos de enfermagem, uma vez que proporcionou a reflexéo critica de um problema
vivenciado nas praticas curriculares, de modo a identificar hipéteses de causalidade e,
a partir destas encontrar e propor solugdes para resolugéo dos conflitos. Apos refletir
coletivamente com os colegas e docentes, compreender o problema, teorizar se pautando
em evidéncias e na experiéncia de enfermeiros que atuam na pratica, com a enfermeira
convidada que realizamos o video e enfermeira mestranda, a qual esta realizando estagio
docente na disciplina, nos sentimos desafiados a pensar/propor solu¢des para transformar
a realidade,

Os conflitos possuem origem entre a interacé@o interpessoal cotidiana do trabalho
e desacordo interno ou externo resultante de diferencas de ideias e valores entre duas
ou mais pessoas. Atualmente ndo existe uma férmula universal para transpor os conflitos
oriundos do ambiente de trabalho, no entanto a existéncia de estratégias como a negociacgéo,
comunicacao efetiva e feedback constante, demonstraram ser neste estudo, instrumentos
que auxiliam tanto para evitar situa¢des conflitantes, quanto para soluciona-las quando ja
instaladas, da qual depende da postura do enfermeiro enquanto gerente.

Neste sentido, apds a realizagao deste estudo, pode-se evidenciar que as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para gerenciar conflitos, depende do aprimoramento de sua
capacidade de lideran¢a, comunicagéo, gestdo e empatia. Desse modo, como académicos
percebemos que o uso desta metodologia na formacéo, contribui na formagéo de forma a
estimular o raciocinio critico, a relacdo com a teoria/pratica e propulsionar a proposicao de
solugdes para a realidade. Ainda destacamos que o uso desta metodologia contribuiu na
compreensao maior da competéncia estudada bem como mediar conflitos adequadamente.
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RESUMO: O termo lideranga possui uma ampla
gama de definicbes, sendo compreendida
principalmente como o processo de influenciar
um grupo em dire¢ao a realizagdo de um objetivo.
No sentido da enfermagem, -caracteriza-se
como uma competéncia gerencial necessaria e
inerente a pratica do profissional enfermeiro, com
vistas ao alcance de objetivos e metas alinhados
com a cultura organizacional. Considerando-se
que as praticas de liderangca podem influenciar
o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro
junto a equipe de enfermagem, torna-se
necessario discutir sobre elas. Como foco desse
estudo, a lideranca autocratica € um estilo de
lideranca caracterizado pelo controle individual
do lider sobre as decisbes, métodos, politicas
e procedimentos de trabalho. OBJETIVO:
Refletir sobre as praticas do modelo de
lideranga autocréatica no cenario da enfermagem.
METODOLOGIA: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, com a utilizacdo da
metodologia problematizadora, com base em
uma competéncia profissional do enfermeiro.
Estudo desenvolvido durante o componente
curricular de Gestao em Enfermagem, Servicos e
Sistemas de Saude, do curso de Graduag¢do em
Enfermagem. Compreende 5 etapas: observacéo
da realidade; hip6teses do problema; teorizagéo;
hipéteses de solugédo; aplicacdo a realidade.
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RESULTADOS E DISCUSSOES: Para refletir sobre os possiveis potencializadores do
problema, definiu-se alguns pontos chaves para a discussao, e apos buscou-se evidéncias que
comprovassem ou descartassem os principais aspectos levantados. Dentre eles: Impor uma
superioridade ilusoria, confundindo lideranga com autoritarismo; Auséncia de colaboragéo
e engajamento da equipe; Constituicao de ressentimentos e conflitos dentro do grupo de
trabalho, com tendéncia a desvalorizagéo das habilidades e conhecimentos dos liderados;
Maior dependéncia ao lider devido a centralidade na tomada de decisbes, com tendéncia
na diminuicdo do desenvolvimento organizacional, liberdade criativa e eficiéncia no trabalho.
CONSIDERAGOES FINAIS: Essa reflexdo possibilitou desenvolvimento e expanséo do
pensamento critico-reflexivo, além de fortalecer os conhecimentos e proporcionar habilidades
tedrico-praticas essenciais na resolutividade de problemas.

PALAVRAS - CHAVE: Gestao; Enfermagem; Liderancas; Autoritarismo; Metodologia da
Problematizacéo.

REFLECTIONS ON THE PROBLEMS OF AUTOCRATIC LEADERSHIP IN
NURSING

ABSTRACT: The term leadership has a wide range of definitions, being understood mainly
as the process of influencing a group towards the achievement of an objective. In the sense
of nursing, it is characterized as a necessary managerial competence and inherent in the
practice of professional nurses, with a view to achieving objectives and goals aligned with the
organizational culture. Considering that leadership practices can influence the development
of nurses’ work with the nursing team, it is necessary to discuss them. As the focus of this
study, autocratic leadership is a leadership style characterized by the leader’s individual
control over work decisions, methods, policies and procedures. OBJECTIVE: To reflect on
the practices of the autocratic leadership model in the nursing scenario. METHODOLOGY:
Descriptive study, type of experience report, using the problematizing methodology, based on
a professional competence of the nurse. Study developed during the curricular component of
Nursing Management, Services and Health Systems, of the Nursing Undergraduate course. It
comprises 5 stages: observation of reality; hypotheses of the problem; theorization; solution
hypotheses; application to reality. RESULTS AND DISCUSSIONS: In order to reflect on the
potential drivers of the problem, some key points for the discussion were defined, and afterwards,
evidence was sought to prove or discard the main aspects raised. Among them: Imposing an
illusory superiority, confusing leadership with authoritarianism; Absence of collaboration and
team engagement; Constitution of resentments and conflicts within the work group, with a
tendency to devalue the skills and knowledge of the followers; Greater dependence on the
leader due to the centrality in decision making, with a tendency to decrease organizational
development, creative freedom and efficiency at work. FINAL CONSIDERATIONS: This
reflection enabled the development and expansion of critical-reflective thinking, in addition
to strengthening knowledge and providing theoretical and practical skills essential in solving
problems.

KEYWORDS: Management; Nursing; Leadership; Authoritarianism; Questioning Methodology.
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11 INTRODUGAO

A palavra lideranca deriva da administracdo, onde os termos e variaveis que
envolvem o seu entendimento acompanham um processo dindmico em sua evolugédo
historica. A literatura aponta a auséncia de consenso sobre o conceito de lideranca,
corroborado pela existéncia de diversas teorias que atribuem diferentes significados a essa
competéncia e cuja fundamentacao decorre das posturas e da visdo de cada profissional
(NEVES; SANNA, 2016).

No sentido das organizagbes de salude e da Enfermagem, as exigéncias por
profissionais para a atuagdo tém sido relacionadas as competéncias assistenciais e
gerenciais (SILVA et al.,, 2017). Nessa perspectiva, a lideranca é considerada uma
competéncia relevante para o alcance das metas organizacionais, visando a implementacéo
da misséo, valores e principios definidos pela gestao, com a finalidade de atingir o objetivo
primordial da area da saude, o cuidado (RODRIGUES, CARDOSO, 2019).

A lideranca deve ser uma habilidade inerente a préatica do profissional enfermeiro
(RODRIGUES, CARDOSO, 2019), uma vez que, em seu contexto histérico, emerge como
lider da equipe. Isso pode ser explicado, pois este profissional possui ou desenvolveu,
durante sua formagdo académica e profissional, uma visdo ampliada dos sistemas “ser
humano”, “cuidado” e “saude”, para além do que é visivel, articulando os saberes e a¢des
necessarios para ofertar assisténcia de qualidade (FARAH et al, 2017).

Paraisso, o enfermeiro deve trabalhar as suas potencialidades de forma a desenvolver
as habilidades necessarias relacionadas a lideranga. Considerando-se que as praticas de
lideranca podem influenciar o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro junto a equipe de
enfermagem, torna-se necessario discutir sobre elas (SILVA et al., 2017). Nesse sentido,
este estudo objetiva refletir, a partir da metodologia ativa de ensino-aprendizagem, com a
utilizacédo do Arco de Maguerez, sobre as praticas do modelo de lideranga autocratica no
cenério da enfermagem.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com a utilizacdo
da metodologia problematizadora (MP), desenvolvido durante o componente curricular
de Gestdo em Enfermagem, Servigcos e Sistemas de Saude, do curso de Graduagcédo em
Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUI) durante o 8° semestre.

No decorrer da disciplina, os estudantes foram instigados a desenvolver as etapas
da MP, a partir de vivéncia das praticas curriculares de semestres anteriores, com base em
uma competéncia profissional do enfermeiro. Estavam previstas as seguintes competéncias:
comunicacdo, administracdo e gerenciamento, tomada de decis@o e lideranca. Nesse

sentido, a turma composta por 16 alunos, foi dividida em quatro grupos, ambos com 4
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componentes, cada qual corresponde a uma competéncia.

Apresentou-se aos estudantes a proposta da MP para o desenvolvimento da
atividade, juntamente com o Arco de Maguerez, cuja estratégia de ensino-aprendizagem
possibilita a interagé@o entre alunos e professores, dando a oportunidade da (re) construcéao
de conceitos e o partilhar das vivéncias. Dessa forma os participantes desse processo, séo
instigados a ponderar sobre as experiéncias e percepcdes reformuladas em seu cotidiano
(DA SILVA et al 2020).

O trabalho foi construido a partir de encontros online via a plataforma remota do
Google Meet, em decorréncia do momento pandémico, impedindo o encontro presencial.
Portanto, o trabalho é composto por cinco etapas: observagéo da realidade; hipdteses
explicativas do problema; teorizacdo; hipoteses de solucédo; planejamento e aplicagédo/
execucgdo da agcdo (MAGUEREZ, 1966; BORDENAVE, PEREIRA, 1982).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ETAPA 1: Observacéo da realidade (problema)

Durante as atividades praticas nos mais diversos campos da area da salde, pode-
se presenciar inUmeras situagdes envolvendo enfermeiros. Algumas dessas positivas,
onde a enfermagem consegue demonstrar a sua importdncia e a sua necessidade, e
outras situacdes desgastantes, que por vezes, acabam interferindo negativamente na
imagem desta profissé@o frente aos pacientes e frente a sua propria equipe de trabalho. Em
equivaléncia a presente etapa, identificou-se que a lideranga autocratica é aquela na qual
o gestor é o centro de todas as decisdes, podendo causar uma grande insatisfacao e gerar
um problema entre os colaboradores. Nesse contexto, estabelece-se como problema do
estudo “a liderancga autocratica”.

3.2 ETAPA 2: Pontos Chaves (causa do problema)

Para refletir sobre os possiveis potencializadores do problema, € necessério
compreender fatores que podem estar associados a causa, no qual possibilita a definicdo
de alguns pontos chaves. Dentre eles, no cenario da lideranca autocratica, destaca-se os

de maior relevancia para esse estudo:

. Impor uma superioridade iluséria, confundindo lideranga com autoritarismo;
+  Auséncia de colaboracédo e engajamento da equipe.

+  Constituicdo de ressentimentos e conflitos dentro do grupo de trabalho, com
tendéncia a desvalorizagao das habilidades e conhecimentos dos liderados.

. Maior dependéncia ao lider devido a centralidade na tomada de decisdes, com
tendéncia na diminui¢cdo do desenvolvimento organizacional, liberdade criativa
e eficiéncia no trabalho.
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3.3 ETAPA 3: Teorizacao

O termo lideranca possui uma ampla gama de definicdes, sendo compreendida
principalmente como o processo de influenciar um grupo em diregédo a realizagdo de um
objetivo. Apesar da variagdo dos conceitos, entende-se que o resultado que se espera
da lideranca, vem de acordo com o impacto exercido sobre os liderados, modificados de
acordo com o estilo de lideranga adotado (BOTELHO, KROM, 2010).

No sentido das organizagoes, a lideranga, € um processo de influéncia intencional
do lider sobre seus seguidores, com vistas ao alcance de objetivos e metas em comum
a ambos e alinhados com a cultura organizacional (NEVES, SANNA, 2016). A lideranca
caracteriza-se como uma competéncia gerencial necessaria ao exercicio profissional
do enfermeiro, tornando-o capaz de influenciar sua equipe com vistas a disponibilizar
atendimento focado nas necessidades de saude dos usuarios e familiares (AMESTOY et
al, 2017).

E importante destacar que existe uma distingdo entre lider e estilo de lideranca.
O lider é a pessoa em um grupo a qual foi atribuida uma posicéo de responsabilidade
para dirigir e coordenar determinadas atividades e também pessoas, sendo considerado
o principal responsavel pelos resultados advindos de sua influéncia. Entretanto, o estilo
de lideranca é a maneira pelo qual essa pessoa, na posicdo de lider, influencia as
demais pessoas do grupo (BOTELHO, KROM, 2010). Para ser um lider, ndo precisa ser
necessariamente um chefe, basta ter conhecimento e habilidades que fagam com que o
grupo busque a realizagcéo dos objetivos (FELIX, et al., 2013).

Nesse contexto gerencial, existem diferentes tipos de lideranca, entre eles podemos
citar: lideranga autocratica, democratica ou liberal. Cada estilo possui suas caracteristicas e
diferentes visdes sobre a coordenacéo do processo de trabalho (SILVAet al, 2017). Em suma,
na lideranca autocrética, o nivel de intervencéo do lider € alto, na qual toma as decisdes
sem consultar o grupo, fixa as tarefas de cada um e determina o modo de concretiza-las.
Na lideranca democratica, ha nivel médio de intervencéo do lider, é participativo, na qual o
lider compartilha com os empregados sua responsabilidade de lideranc¢a, envolvendo-o0s no
processo de tomada de decisdo. Na lideranca liberal a intervengcéo é quase nula, na qual o
lider funciona como elemento do grupo e s6 acaba intervindo se for solicitado (BOTELHO,
KROM, 2010).

A lideranca autocratica, também conhecida como lideranca autoritéaria, € um
estilo de lideranga caracterizado pelo controle individual do lider sobre as decisées,
métodos, politicas e procedimentos de trabalho (RETONDO, 2019). Um lider autocrético,
determina diretrizes sem a participacédo do grupo, indicando qual a tarefa de cada um dos
colaboradores, além de determinar as técnicas para a execucgéo das tarefas. Possui uma
postura diretiva e dominadora, dando instrucdes soélidas e inflexiveis, podendo causar mal-
estar organizacional (BOTELHO, KROM, 2010).
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O trabalho s6 se desenvolve na presenca do lider, visto que, quando este se
ausenta, o grupo produz pouco e tende a indisciplinar-se. A produtividade até é elevada,
mas a realizacdo das tarefas ndo é acompanhada de satisfagéo, ocorrendo a desmotivacao
por falta de reconhecimento. Na adog¢édo deste estilo, ndo ha espaco para a iniciativa
pessoal, sendo que nesse tipo de lideranga é gerado conflitos, atitudes de agressividade,
de frustracdo, de submissao e desinteresse, entre outras (BOTELHO, KROM, 2010).

Nesse sentido, ap6s uma revisdo da literatura, buscou-se evidéncias que
comprovem ou descartem os principais aspectos levantadas que potencializam o problema
estabelecido.

. Impor uma superioridade iluséria, confundindo com autoritarismo:

O enfermeiro no seu processo de trabalho, ao coordenar as atividades, assume uma
posicéo hierarquica vertical que lhe confere legalmente poder e autoridade para atuar, por
meio da supervisdo, comanda e controla as acées dos membros da equipe com o objetivo
de garantir a eficiéncia e a eficicia no trabalho. Como coordenador, tem poder e autoridade
para ditar e impor padrdes de trabalho, seguindo e fazendo seguir regras, normas, rotinas
que contemplam as metas organizacionais (OLIVEIRA, RODRIGUES, 2017).

No cotidiano das instituicdes hospitalares, é rotineiro presenciar situacbes
envolvendo abusos de poder. Algumas pessoas tentam mascarar sua inseguranga e
fraquezas utilizando-se da prepoténcia e arrogancia para lidar com sua equipe. Ja o medo
€ uma forma de coagédo que pode induzir as pessoas a aceitarem tal influéncia, porém se
sabe que esse tipo de lideranga néo é capaz de sobreviver por muito tempo, pois tornar-
se verdadeiros estopins dentro destas organizagdes, por serem geradoras de conflitos e
capazes de alterar o clima no ambiente de trabalho (OLIVEIRA, RODRIGUES, 2017).

«  Auséncia de colaboracido e engajamento da equipe:

A lideranga esta ligada ao relacionamento interpessoal e suas definicbes se
pautam em agdes de carater comunitario. A grande dificuldade do exercicio da lideranca
esta relacionado a resisténcia da equipe para sua aplicabilidade. Contudo, ndo se pode
afirmar que isto ocorre apenas em funcao das equipes serem pouco receptivas ou porque
a lideranca é exercida de maneira errénea (PEREIRA, L.A, et al 2015).

O exercicio da liderancga exige colaboragao e consciéncia de todos os colaboradores,
de modo que isso possa ser ampliado na medida em que se compreende lideranga como
uma forma de influenciar pessoas para a obtencao de um objetivo comum (PEREIRA, L.A,
et al 2015).

Fazendo essa relacdo deste tema com a superioridade imposta do enfermeiro sobre
a lideranca, vale salientar que liderar requer recursos do profissional, como competéncia,
crescimento mutuo, compromisso, honestidade e autodisciplina junto a sua equipe, o0 que
faz com que o termo lideranga ndo possa ser confundido com a autoridade que legitima
posturas autoritarias (PEREIRA, L.A, et al 2015).
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+  Constituicdo de ressentimentos e conflitos dentro do grupo de trabalho, com
tendéncia a desvalorizacdo das habilidades e conhecimentos dos liderados:

A lideranca autocratica € comum em sujeitos que desejam impor uma superioridade
iluséria e umainfluénciaimposta, sendo confundida com autoritarismo. Este tipo de lideranca
ndo surge naturalmente, e pode refletir as préprias caracteristicas negativas do lider. Essas
caracteristicas, especialmente a prepoténcia e arrogancia, tornam o ambiente de trabalho
insustentavel, através da constituicdo de ressentimentos, refletindo negativamente no
desempenho e resultado do trabalho da equipe, e, inclusive, gerar conflitos continuos e
frequentes (OLIVEIRA, RODRIGUES, 2017).

Este tipo de lideranca pode também influenciar direta e indiretamente no estado
motivacional dos subordinados, frequentemente associado a desmotivacdo dos
trabalhadores frente ao processo de trabalho, ocorrendo em paralelo a desvalorizacdo das
habilidades e conhecimentos (OLIVEIRA, RODRIGUES, 2017). Nesse sentido, pessoas de
alto desempenho, que necessitam expressar suas opinides, tornam-se hostilizadas frente a
lideranga autocratica, que tende a ser menos atrativa ao desenvolvimento e aproveitamento
dos conhecimentos, habilidades e competéncias (RETONDO, 2019).

»  Maior dependéncia ao lider devido a centralidade na tomada de decisdes, com

tendéncia na diminuicdo do desenvolvimento organizacional, liberdade criativa
e eficiéncia no trabalho:

A lideranca autocrética esta ligada com a maior dependéncia em relagéo ao lider,
pois os colaboradores costumam nao tomar decisdes quando necessario ou nao tem
abertura para expressar suas ideias, e assim, ficam subordinado a ordem do lider na sua
tomada de deciséo.

E fungéo do lider analisar e conhecer seus colaboradores para decidir qual estilo &
mais eficaz para cada equipe e situagdo. Mas muitas vezes esse cenario de ser lider acaba
trazendo desconforto a equipe, pois este chefe/lider acaba ndo aceitando criticas, passa
um papel de ordenar e decidir sozinho, ndo aceita a criatividade dos outros componentes
e ndo da autonomia, ocasionando um ressentimento entre os oponentes do grupo, e assim
acabam sendo dependente do que foi exposto (SERAFIN , 2015).

Salvagni et al (2014) referem que lideres tém muitas dificuldades em lidar com
pessoas, pois preferem lidar com maquinas e ndo conseguem solucionar as situagdes do
seu setor, perguntam frequentemente de todo e qualquer assunto, esperando uma solugéo
de terceiros. Confiar apenas em uma pessoa para tomar todas as decisbes corretas
pode ser um caminho perigoso. Se o lider for conhecedor e eficaz, a organizagdo sera
beneficiada, mas o lider néo é tdo competente nesses quesitos, a organizagéo pode sofrer
com decisdes erradas e precipitadas.

Formador de opinides, o enfermeiro € um importante agente no qual proporciona
mudancgas, sendo assim, um preceptor por exceléncia. Por isso que através do
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embasamento tedrico e cientifico deve transmitir informagdes fidedignas e ser capaz
de imprimir questionamentos e propor mudang¢as em busca de melhorias. Na lideranca
autocratica as decisdes sao centralizadas pelo lider, ele pode desconsiderar as sugestoes
de melhorias trazidas pelos colaboradores, destacando entdo a insatisfacao apresentada
em relacao a formagéo profissional, portanto, sendo uma das principais dificuldades que os
lideres acabam encontrando (RIBEIRO, 2006).

No entanto, através da fundamentacéo tedrica, foi possivel salientar que o estilo
autocratico também pode ser benéfico em alguns casos, como por exemplo: tomada de
decisbes e implementagbes rapidas, baseadas no conhecimento e julgamento do lider;
aumento do desempenho em atividades especificas, direcionando os subordinados para
suas qualificacdes; diminuicdo de erros por inexperiéncia ou pouca qualificagcdo da equipe
ou de algum profissional; cadeia clara de comando e supervisdao; menor estagnacéo devido
a ma organizagao (RETONDO, 2019).

3.4 ETAPA 4: Hipoéteses de solucoes

A lideranca situacional, pode ter resultados favoraveis, pelas transformacdes e
rapidez na execucgédo das tarefas da equipe, onde o lider compreende suas necessidades
de realizar 0 que precisa ser feito, e acaba alterando o seu estilo de acordo com a
necessidade da equipe, dos pacientes e do ambiente, fazendo com que proporciona maior
flexibilidade nas ac¢des para melhor atender a todos envolvidos neste processo (OLIVEIRA,
RODRIGUES, 2017).

Destaca-se que a formacgéo profissional para a lideranga, como a realizada em
cursos, palestras e seminarios, é escassa, pois a forma de aperfeicoamento é limitada
na formacado recebida no curso de graduacdo para o exercicio da lideranga. Contudo,
esta se constitui como uma ferramenta indispensavel nas atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro, visto que o profissional tem que desempenhar fungdes e competéncias onde
incorporam diferentes competéncias e habilidades, o que vai exigir desse profissional um
estudo mais aprofundado sobre aspectos como conceitos, teorias € pesquisas sobre a
lideranca (PEREIRA et al., 2015).

Importante destacar, que além das hip6teses de solugéo para o problema, ha alguns
desafios que surgem com a lideranga autocratica, no sentido de contrapor ao excesso
de autoritarismo. Entre eles: escutar as ideias e percep¢des dos membros da equipe;
estabelecer regras claras sobre o processo de trabalho; aumentar o conhecimento técnico
para aumentar a confiabilidade da equipe de colaboradores; fornecer conhecimento e
ferramentas, como supervisdo e treinamento para a equipe; assumir a responsabilidade
das acOes e decisdes; reconhecer o sucesso dos colaboradores, individual e coletivo
(RETONDO, 2019).
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3.5 ETAPA 5: Aplicacao a realidade

Nesta etapa é realizada a aplicagdo das hipdteses resolutivas, ou seja, colocar em
acao o planejamento da etapa anterior, com vistas a transformar a realidade e fornecer
estratégias para implementacédo de melhorias. Neste estudo, esta etapa néo foi realizada,
tendo em vista que o componente curricular na qual a MP foi desenvolvida, é uma disciplina
tedrica, o que impossibilitou tempo e recursos de execug¢édo das agdes em campo de
pratica. O trabalho nesta disciplina possibilitou um primeiro contato e exercicio com esta
metodologia, visando que em semestres posteriores, os académicos terdo a oportunidade
de um novo contato e aplicacéo desta metodologia.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo da metodologia problematizadora, possibilitou o desenvolvimento
e expansdao do pensamento critico-reflexivo, além de fortalecer os conhecimentos e
proporcionar habilidades tedrico-praticas essenciais na resolutividade de problemas. A
metodologia da problematizagcdo tem como ponto de partida, a observacéo da realidade,
na qual a construcdo das hipéteses foi possivel devido a vivéncia. Nesse sentido, essa
ferramenta deve ser adotada e minuciosamente analisada pelos académicos e profissionais,
pois permite visualizar as falhas e através da busca de estratégias baseadas em evidéncias
cientificas, encontrar maneira de qualificar os servigos de saude e solucionem a situacéo-
problema.

Nesse sentido, considera-se que a lideranga torna-se essencial para a profissao,
pois ter aptiddo para comunicar, solucionar conflitos e ter iniciativa sdo atributos que
contribuem para o cuidar. A literatura confirma as hipoteses levantadas pelas académicas,
considerando que o enfermeiro como lider de equipe deve proporcionar um ambiente de
oportunidades, crescimento pessoal, corresponsabilizacdo e de participa¢do colaborativa,
na construcdo dos objetivos comuns da equipe, respeitando a resiliéncia e importancia
de cada colaborador. Esta vivéncia proporcionou experiéncias que contribuiram para o
aprendizado pratico/tedrico das académicas e oportunizou maior conhecimento cientifico

para futuro profissional.
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RESUMO: O desenvolvimento de atividades
extensionistas no ambiente académico, que
propiciem a experimentacdo de vivéncias
extramuros, visam ao exercicio de competéncias
e habilidades, primordiais para a formagéo do
graduando; ao tempo em que fomentam a oferta
de servigos sociais, principalmente para aqueles
individuos carentes da atencédo publica. Essas
articulagbes entre a Universidade e a sociedade
estimulam a promocéo de equidade social. Assim,
esse manuscrito € um relato de experiéncia em
“Educacdo em Saude” que objetivou discorrer
sobre a comunicacdo no modo de fazer
extensdo e sua influéncia sobre as capacidades
profissionais de um discente do curso de
Enfermagem. A discussé@o esta pautada numa
abordagem descritiva dos periodos anteriores
e durante a pandemia, e perspectivas para o
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pbés-pandemia. Antes da pandemia as atividades se davam por meio de uma comunicagéo
realizada através contato direto, a partir do estabelecimento de um cuidado individual dirigido
a um publico geralmente negligenciado, que buscava ao servigo publico de salde. Durante
a pandemia, estabeleceu-se uma nova metodologia de trabalho, agora através do uso das
redes sociais como ferramenta para manter a comunicagao. E importante mencionar que o
modelo presencial de contato com o individuo possibilitou o desenvolvimento de habilidades
humanisticas. O segundo modelo, no entanto, permitiu uma nova experiéncia, alcangando a
um publico diverso que, diferente do anterior, possuia livre acesso a internet. Nesse caso,
como resultado, percebeu-se uma interagdo dos seguidores com a equipe de trabalho. Sdo
nitidos os “dois momentos”, com publicos diferentes e diferentes formas de comunicar. Para
0 p6s pandemia € inegavel a necessidade de trabalhar os dois modelos em concomitante,
com a expectativa de manutengéo desses diferentes publicos. Soma-se a essa constatacéo
a avaliagdo positiva sobre as experiéncias adquiridas, que permitiram um amadurecimento
profissional e a certeza de que os desafios sdo uma constante na vida do enfermeiro.
PALAVRAS-CHAVE: Comunidade. Enfermagem. Comunicagdo. Educagdo em Saulde.
Covid-19.

COMMUNICATION IN THE WAY OF DOING EXTENSION, AND ITS INFLUENCE
ON SKILLS AND SKILLS IN NURSING AREA

ABSTRACT: The development of extension activities in the academic environment, which
allow, notedly, the experimentation of extramural experiences, aim at the exercise of skills and
abilities, which are essential for the formation of the undergraduate; at the time they promote
the provision of social services, especially for those in need of public attention. These kind
of association between the University and society encourage the promotion of social equity.
Thus, this manuscript brings an experience report in “Health Education” aimed to discuss
communication inside of university extension and its influence on the professional capacities
of a nursing course student. The discussion is based on a descriptive approach from previous
periods and during the pandemic and perspectives for the post-pandemic. Before the
pandemic, activities took place by communication carried out through direct contact, based on
the establishment of individual care offered to a generally a generally neglected public, who
sought public health services. During the pandemic, a new work methodology was established,
now through the use of social networks as a tool to maintain communication. It is important to
mention that the face-to-face model of contact with the individual enabled the development of
humanistic skills. The second model, however, implies a new experience, reaching a diverse
audience that, unlike the previous one, did not have restricted access to the internet. In this
case, as a result, it was realize an interaction between the followers and the work team. The
“two moments” are clear, with different audiences and different ways of communicating. For
the post-pandemic, there is an undeniable need to work the two models together, with the
expectation of maintaining these different audiences. Added to this inference is the positive
assessment of the acquired experiences that instigates an professional maturation and the
certainty that challenges are a constant in the nurse’s life.

KEYWORDS: Community. Nursing. Communication. Health Education. Covid-19.
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11 INTRODUGAO

A extens@o universitaria tem sua aparicdo em meados do século XIX, na Inglaterra
(NOGUEIRA, 2001, apud DE MEDEIROS, 2017). No Brasil, a pratica de acdes de
extensdo data, oficialmente, do come¢o da década de 1930; mas a obrigatoriedade
do desenvolvimento dessas atividades, nas universidades do pais, s6 se deu ao final
da década de 1960 (FORPROEX 2007, apud DE MEDEIROS, 2017). O fato é que, na
atualidade, o fomento a extensao tem sido um instrumento que se mostra como o caminho
para promog¢éao de equidade social.

E entendimento o papel da Extensdo Universitaria e as contribuicbes que pode
garantir a sociedade. Nao s6 isso, mas pensar a Extens@o e executa-la, dentro das suas
premissas norteadoras, garante ndo apenas credibilidade a instituicdo executora, mas a
experimentacao de vivéncia e oportunidade do exercicio das competéncias e habilidades
ao discente envolvido.

Mas houve um tempo em que, segundo Ribeiro (2009), a extensdo era uma atividade
marginalizada, vista como uma acao realizada apenas por docentes que ndo possuiam
capacidade ou vocacdo de desenvolver pesquisa. Hoje &€ perceptivel o reconhecimento
do valor de acdes extensionistas realizadas por gente capacitada e entendedora do “fazer
extensdo” — e isso também justifica, entre outras coisas, o empenho de Universidades
que estdo debrucadas sobre o processo de curricularizacdo da Extensdo. Ademais, nos
diversos cursos de graduacao, € inegavel a capacidade de articulacdo com diferentes
setores da sociedade, numa interagéo intra e extramuros, com perspectiva de contribuicdo
das atividades extensionistas para o bem social. Essa interacdo possibilita o contato direto
com comunidades, proporcionando a troca de saberes, e possibilitando, para além do
trabalho extensionista, 0 desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa.

A realizacdo de atividades extensionistas, especialmente aquelas que buscam
atender popula¢des em vulnerabilidade, deve ser estimulada, fomentada pelas instituicoes
de ensino, e apoiadas pelos diferentes setores da sociedade, objetivando diminuir as
desigualdades sociais, ao tempo em que deve promover a equidade no acesso aos servicos
béasicos; dentre eles, podem-se destacar as atividades em saude. Segundo Hennington
(2004), apud BISCARDE, 2014), a area da saude € um local potente para se realizar a
extensdo, pois quando inserida na rede assistencial do cuidado permite novas experiéncias
de qualificacdo.

O setor da saude publica em nosso pais se apresenta como um problema crénico
no cumprimento dos principios do Sistema Unico de Saude. Apesar do Brasil possuir um
modelo de atengdo que assegura o acesso ao sistema, o atendimento publico ao cidadao
enfrenta dificuldades em cumprir o texto constitucional da saude como direito, deixando a
margem uma populagéo vulneravel e carente de atendimento.

Como exemplo de vulnerabilidade, podem ser citados individuos que desenvolvem
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quadros de morbimortalidade gerados por infecgdes causadas por doencas parasitarias.
Parasitas entéricos sdo tdo facilmente preveniveis, mas a exposicdo aos agentes
contaminantes sdo, ainda, tdo comuns. Fatores sociais, econdmicos e, sobretudo, sanitarios
e ambientais, interferem diretamente sobre a exposicéo individual e coletiva, facilitando o
surgimento de doengas (ADDUM, et. al, 2011).

Com base no exposto, o Laboratério de Parasitologia (LAPAR) da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC), através do programa de Extensdo “Laboratorio de
Parasitologia aberto a comunidade e com atividades em campo”, buscou articular a
extensdo a pesquisa e ensino, visando a prestacao de servigcos as comunidades localizadas
nos municipios que integram a area de abrangéncia da UESC. O projeto remonta do final
da década de 1990, mas foi registrado na Pr6 - Reitoria de Extensdo (PROEX) no ano
de 2002. Desde entéo, atividades de carater multidisciplinar séo realizadas, envolvendo
equipe com diferentes perfis: areas de Enfermagem, Biomedicina, Medicina e Biologia.

Desde o seu inicio, 0 modo de relacionar com o publico alvo sempre foi presencial,
através do cuidado individual, num jeito de comunicar claro e através da troca de
conhecimentos. No entanto, houve uma necessidade de adequag¢do na comunicagéao,
quando as atividades do programa foram surpreendidas com o isolamento social imposto
pela crise sanitaria da COVID-19, a partir do més de margo do ano 2020 (RESOLUGAO
CONSU, 2020). Nessa oportunidade, era urgente repensar a abordagem em educacgéo
em salde, agora através de midias sociais, j& que o home Office se mostrou como unica
alternativa para as relagdes de trabalho. Com base nessa percepg¢éao, houve o entendimento
da importancia de trazer ao leitor desse manuscrito essa experiéncia, especialmente como
estimulo a realizagédo de trabalhos dessa natureza.

O relato de experiéncia é elaborado a partir de acontecimentos e memorias que
trazem reflexdes significativas e pessoais do relator, que contribuiram de alguma maneira
a sociedade (DALTRO e DE FARIA, 2019). Nessa perspectiva, esse material trata de um
relato de experiéncia, com énfase no modo de comunicar com o publico, trazendo uma
abordagem descritiva e qualitativa, discorrendo sobre as adequag¢bes impostas no modo de
comunicar a extenséo, avaliando os efeitos da pandemia sobre os trabalhos desenvolvidos
em educacdo em saude.

Pelo exposto, objetivou-se discorrer sobre as influéncias do Programa de Extensao
nas capacidades profissionais de um discente do curso de Enfermagem, e avaliar os
efeitos da pandemia sobre os trabalhos desenvolvidos no projeto, com destaque para a
comunicacao em saude.

2|1 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Apesar dos registros do programa de extensao datarem oficialmente do ano 2002,
essa obra se ateve a trazer para o leitor um recorte do periodo de julho de 2017 a Julho
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de 2020, em razédo de tratar de um relato de experiéncia de um bolsista de extenséo, cujo
plano de trabalho foi intitulado: “Assisténcia a saude de pacientes atendidos no Centro de
Atendimento Especializado (CAE lll), lIhéus, BA”.

Para essa discussdo, € necessario trazer a tematica central, discorrendo sobre
educacdo em saude, onde & fundamental destacar o modo de comunicagdo com o
publico. Se antes o formato estava todo delineado na abordagem presencial, sofrendo
alteragcbes apenas em funcao do perfil de cada comunidade, agora, apds estabelecimento
do isolamento social, decorrente da pandemia da COVID-19, foi importante, urgente
e necessario uma readequacgdo nesse sentido. Nessa oportunidade, foi evidenciada a
imposicao do desafio para o “bem comunicar”, em atendimento a continuidade dos trabalhos
do programa de Extenséo, usando como ferramenta as redes sociais. Vale mencionar que
dentro das competéncias e habilidades especificas dispostas pelo Conselho Nacional de
Educacéo, instituidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (2001), compete ao enfermeiro “usar adequadamente novas tecnologias,

tanto de informacédo e comunicacéo, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem”.

2.1 A extensao como escolha da trajetéria na carreira académica

Cruz et. al relataram, em trabalho publicado no ano de 2018, que os académicos no
momento em que chegam na universidade buscam apenas o ensino. De fato, entende-se
que esse seja 0 caminho natural para quem busca qualificagédo académica e profissional
ao entrar na universidade, sem o entendimento da estrutura organizacional da Instituicdo
de Ensino. No entanto, ainda, segundo Cruz et al (op.cit), a universidade tem a obrigacéo
de direcionar esses alunos a outros espacos, como a pesquisa e extensdo, a fim de
desenvolverem, sobretudo, senso critico. Sem duvida, a UESC desempenha esse papel
de direcionamento, pois quando o recém graduando se insere na Universidade, lhe
sdo apresentados todos os caminhos que podem ser trilhados entre ensino, pesquisa e
extensao.

Nesse sentido, na perspectiva de analise deste autor, coloco para os leitores esta
experiéncia pessoal, da atracdo pela extensdo, que teve inicio ainda no 1° semestre
de Enfermagem, quando percebi a inser¢do do meu curso nos trabalhos extramuros, e
0 impacto disso sobre o publico beneficiado (comunidade externa e académica). Atentei
para a oportunidade de aprendizado que poderia incorporar as minhas competéncias e
habilidades na area. Foi quando, como discente da disciplina Parasitologia Humana, numa
articulacao Ensino/Pesquisa/Extenséo, promovida pelo Programa de Extenséo “Laboratério
de Parasitologia aberto a comunidade e com atividades em campo”, tive a oportunidade de
realizar acdes durante todo o segundo semestre, em comunidade negligenciada.

A prética do exercicio das atividades desenvolvidas e a percepgéo da importancia
da comunicag&o com o publico alvo me fizeram perceber que esse era o enfermeiro que

eu queria ser — um educador dentro das comunidades, trabalhando na Ateng¢édo Basica.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 8



Nessa oportunidade, comecei a entender a necessidade de adequagdo a comunidade
assistida, visando estabelecer uma comunicacdo sem ruidos, para ser interpretado de
forma correta, desenvolvendo praticas educativas que fizessem sentido para a realidade
local. A partir do envolvimento com a equipe de trabalho, tive a oportunidade de vivenciar a
dedicacéo para a realizacao de agdes efetivas e compreender o papel da extensdo nesse
contexto, mostrando-se tratar ndo apenas de complementacédo de carga horéria proposta
pela universidade, mas de um “lugar” que nos permite ser expectadores da realidade social,
criadores de possibilidades para trabalhar educagédo em saude em diferentes formas de
comunicagao com o publico, respeitando toda a sua diversidade e, sobretudo, a sua cultura.
E foi assim que houve a minha inser¢do como bolsista no Programa, como o passo
seguinte para a continuidade da trajetoria escolhida para a minha vida académica.
Sempre fui um entusiasta de uma relacado que primasse pela comunicagao direta
com o usuario do servico de saude. Entretanto, entendi a importancia de manter uma
comunicacao dentro da tematica “Educacédo em Saude”, prestando a minha contribuicéo
em momento onde se estabeleceu a necessidade de isolamento social por conta da
pandemia da COVID-19. E, para entendimento do leitor, do que era a comunicagdo nos
nossos trabalhos, e de como foi estruturada uma nova linguagem nas nossas atividades,
dividimos as agbes em trés itens: antes da pandemia, durante a pandemia e perspectivas

para o p6s pandemia.

2.1.1 Antes da pandemia

O plano de trabalho aprovado e cadastrado na Pré - Reitoria de Extensao (PROEX)
para atendimento especifico ao publico do CAE Ill estava intitulado: “Assisténcia a saude
de pacientes atendidos no Centro de Atendimento Especializado Ill, llhéus, BA”, e teve

como atividades realizadas:

»  Acolhimento do usuario que buscava ao servico de saude do CAE Ill com sus-
peita de Esquistossomose ou “diagnostico positivo”, a partir de resultado reve-
lado em exame intradérmico especifico;

«  Conversa com o usuario para tirar duvidas e prestar esclarecimentos de na-
tureza diversa, especialmente acerca de tratamento terapéutico, que sé era
possivel apos confirmacéo diagnéstica em momento posterior a realizagcao de
exame parasitolégico de fezes;

»  Entrega de folder explicativo com informacgdes referentes a esquistossomose,
método diagnostico, e formas de prevencgéo;

+  Encaminhamento do individuo para realizagdo de exames parasitologicos de
fezes; além de conducgéo dos individuos positivos para atendimento médico e
direcionamento dos mesmos a farmacia do centro de saude para tratamento
especifico;
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«  Estimulo a realizacdo do controle de cura através de um novo exame parasito-
l6gico de fezes, pds tratamento.

Dentre as atividades realizadas, destaca-se, também, a producédo de parasitas em
biscuit (Figuras 1 e 2), fruto de trabalho realizado gragas a um projeto de ensino, cujo
produto final (pe¢cas modeladas, em réplica de parasitas e insetos) foi incorporado as acdes
do programa de extens&o. Isso mostra a importancia da articulagéo entre ensino/pesquisa/
extensdo. Inclusive, vale destacar que com uma equipe tao diversa, articulada e disposta
para os trabalhos, foi possivel fortalecer essa triade. E, como exemplo, destaca-se a
pesquisa de parasitas de solo, de suma importancia para os levantamentos epidemioldgicos,
realizados em diferentes localidades da regiéo.

Essa estratégia da aplicagdo do ensino e pesquisa nas atividades de extenséo se
mostrou como importante linguagem para comunicagdo com a comunidade, no momento
de se fazer entender a problemética relacionada ao controle e profilaxia das doencas
parasitarias, por exemplo. Ademais, como parte da equipe no desenvolvimento dessas
atividades, as contribuicées adquiridas a partir dos conteudos trabalhados, seja com o
biscuit, seja dos dados gerados com o projeto de solos, foram de natureza impar para o
lidar com o paciente nas “conversagdes” no CAE Ill.

E, & importante ressaltar que todas as atividades aconteceram por meio de
uma comunicac¢do através do contato direto com o individuo que buscou ao servigo, o
que permitiu a criacdo de um vinculo entre bolsista e esse usuario, numa dinadmica de
informar com clareza no discurso, especifico para cada perfil de pessoa. Esse modo de
trabalho estd em consonancia com o pensamento de Sequeira (2014), quando menciona
que profissionais que trabalham em contato direto com as pessoas devem possuir uma
comunicacdo adequada, voltada para a pessoa e sua realidade, permeada por vinculo
relacional e humano, entre profissional e usuario.

Entender a necessidade de ter uma comunicac¢ao que atenda as precisdes do outro,
através de uma linguagem acessivel e din@mica, contribuiu, particularmente, em nivel de
aprendizado, de forma significativa. Partindo desse contexto, foi perceptivel a detencéo
de um olhar mais humano e real sobre a necessidade do outro no meu fazer profissional.
Soma-se a isso a compreensao de que para adentrar o territorio de terceiros, é necessario
realizar um levantamento dos seus costumes, necessidades e, para além desta pratica,
respeitar e aprender com os conhecimentos do “senso comum”. Quando se respeita a
“bagagem” do outro, deixamo-nos abertos para novos aprendizados.
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FIGURA 1- Confec¢édo do material em FIGURA 2- Modelos parasitolégicos
biscuit. confeccionados em biscuit.
Fonte: Acervo pessoal. Fonte: Acervo pessoal.

2.1.2 Durante a pandemia

Diante da necessidade de isolamento social, imposta pela pandemia da COVID-19,
houve a suspensdo das atividades que eram realizadas através do contato direto, e
incorporacdo de um novo modo de trabalhar educagdo em salde — agora para um publico
diverso, através das redes sociais.

Entendendo a necessidade do trabalho remoto, criamos uma pagina nomeada @
lapar_uesc, através da rede social instagram, onde foram realizadas postagens educativas
por meio de cards e videos (FIGURA 4 e 5) - ambos com linguagem acessivel, abordando
tematicas voltadas para a educacdo em saude, referentes as enteroparasitoses e a
COVID-19. Optou-se por abordar esses dois grupos de patégenos no mesmo instagram,
pois possuiam medidas de prevencao similares, a exemplo da higienizagdo das maos e
alimentos — obviamente considerando as mesmas formas de contaminagéo. Além disso,
demais publicagdes, de outras paginas, eram repostadas, cujas tematicas faziam um
paralelo com as tematicas abordadas pelo nosso grupo de trabalho.
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FIGURA 4- Card produzido e postado FIGURA 5- Video produzido e postado no
no instagram, abordando a parasitose instagram, ensinando a lavagem correta
esquistosomosse. das méos.
Fonte: Instagram Lapar_Uesc Fonte: Instagram Lapar_Uesc.

Percebeu-se a interacdo do publico através das duvidas, compartilhamentos
e curtidas das postagens, bem como as marcagbes de amigos. No entanto, demo-nos
conta de que o publico deixou de ser aquele negligenciado, sendo, agora, variado, mas
igualmente participativo. Em sua maioria, revelou se tratar de um publico académico, ndo
leigo, especialmente ciente da necessidade dos cuidados de higiene. Foi possivel realizar
o diagnostico desse perfil por conta da interagcdo desses individuos com as postagens,
sobretudo através dos questionamentos por eles provocados.

Essa mudanca metodoldgica sé foi possivel por conta do comprometimento dos
bolsistas e docentes do LAPAR/UESC, pois houve o entendimento de que alimentar uma
rede social com esse tipo de conteudo seria um importante desafio, diferente de tudo que
havia sido feito até entdo. No entanto, cabe ressaltar, que os desafios sempre foram bem
aceitos pela equipe de trabalho. E, nessa oportunidade, foi despertado o entendimento
de que para ser um profissional que se adapta as mudancgas que estéo por vir, € preciso
reconhecer que estamos conectados em rede. E que, sim, no isolamento social imposto
pela pandemia da COVID-19 a internet se revelou neste trabalho como um instrumento
potente para a comunicacdo educativa e interativa. Pode-se perceber, sem dlvida, a
importancia que este dispositivo oferece para criacao de novas maneiras de comunicar em
saude, além do tradicional estabelecido.
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2.1.3 Perspectivas para o pos pandemia

A escolha dessa nova ferramenta para comunicar com as pessoas surgiu a partir da
percepcéo da importancia da internet como uma Tecnologia de Informagéo e Comunicagéo
na Saude (TIC’s). Segundo Carloto e Dinis (2018) o desenvolvimentos de TIC'S permite
a comunicagdo em saude no nivel de promog¢éao da saude, pois aumenta o acesso das
pessoas a informacgéo, gerando maior autocuidado.

E possivel que essa nova linguagem esteja excluindo um publico que sempre foi o
alvo do projeto, onde talvez o maior fator limitador seja o acesso a internet. Mas se pretende
continuar trabalhando essa tematica nas comunidades negligenciadas da forma que sempre
se trabalhou - por meio do contato direto e comunicagao presencial - isso porque entendemos
a necessidade do alcance dessas pessoas em situagdo de vulnerabilidade. Paes et al.
(2013) mencionam que o contato entre profissionais e usuarios qualifica o cuidado prestado.
Sequeira (2014) comenta que é através da comunicagéo que o profissional conhece o outro
e sua histéria; e é através dela, também, que o profissional fornece direcdes para uma
boa gestédo do cuidado pelo usuério. Isso tdo somente revela a inegavel importancia de
continuar a proposta de educagédo em saude por meio da comunicagao e contato direto. A
comunicacao oral prevalece como uma das mais importantes formas de comunicagéo, mas
€ inegavel a importancia de se utilizar as ferramentas digitais de comunicac¢ao que crescem
de forma veloz no quesito acesso (KENSKI, 2013). Hoje, em funcao desse entendimento,
mas também cientes de quéo positivo se revelou o alcance da pagina criada no instagram,
pretendemos ser contumazes no trabalho em concomitante, através do contato pessoal
com o individuo e através do uso das redes sociais. Essa é a perspectiva para esse periodo
pbds pandemia, onde a experimentacdo de um novo modo de comunicar se revelou frutifero.

31 CONCLUSOES

«  E de suma importancia trabalhar a triade pesquisa/ensino/extenséo, para rea-
lizar o levantamento das problematicas sociais, criar estratégias e, consequen-
temente, realizar uma boa educag¢édo em salde por meio de uma comunicagao
clara e sem ruidos;

. E necessario usar como estratégia o “bem comunicar’, através do contato
direto, que permite criacdo de conexao entre usuario e profissional, gerando
um cuidado mais qualitativo e uma melhor adeséo as propostas trazidas pelo
profissional;

+  Foiimportante usar as TIC's em favor dos trabalhos voltados para comunica¢ao
na educacdo em salde, necessarias em funcdo do isolamento social imposto
pela crise sanitaria da COVID-19;

+  Notou-se a expansao do projeto para outros publicos, ampliando, assim, o al-
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cance de pessoas nas tematicas alvitradas pelo projeto;

+  Foi importante trabalhar, em conjunto com a equipe de trabalho, no gerencia-
mento de uma conta de rede social, para o aperfeicoamento das atividades
realizadas;

+  Foiimportante realizar as duas estratégias de trabalho em concomitante (comu-
nicacéo através do contato direto e por meio das redes sociais), na perspectiva
de atingir a um publico, ndo s6 negligenciado, mas agora aquele diverso, que
dialoga através de uma comunicag@o em rede.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se a extensdo como um espaco gerador de conhecimento através da
realidade social, influenciando na qualidade da formacado profissional do estudante.
A despeito do objetivo proposto neste trabalho, & importante mencionar a influéncia do
Programa de Extensdo e seus desdobramentos sobre a capacitagdo profissional, no
exercicio das competéncias e habilidades nessa area de conhecimento. Certamente
a necessidade de se fazer comunicar, em momentos diferentes, impostos por pressoes
alheias ao delineamento metodoldgico tragado, permitiu-me um novo olhar sobre os

desafios que a vida profissional me reserva para o cotidiano.
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CAPITULO 9

ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE, COM ENFASE
O ENFERMEIRO DURANTE A ASSISTENCIA,
LIDERANCA E ENSINO DESENVOLVIDAS NA

ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA: UM RELATO DE
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RESUMO: Introducao: A Estratégia da Saude da
Familia (ESF) é uma politica do Sistema Unico de
Saude (SUS), cujo objetivo € reorganizacao da
atencéo basica. A equipe de saude sdo primordial
durante a assisténcia e ag¢des voltadas para a
administracéo. O enfermeiro é integrante da ESF,
€ responsavel pelas atividades de assisténcia,
gerenciamento, coordenacdo e execucdo das
atividades. Objetivo: Relatar a experiéncia de
vivénciaperante aatuagédo daequipe Enfermagem
nas atividades de assisténcia, lideranca e ensino
desenvolvidas na ESF. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiéncia vivenciado
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EXPERIENCIA

por Residente em Enfermagem Obstétrica da
Universidade do Estado do Amazonas, durante
0 campo pratico, realizada na Unidade Basica
de Saude Silas Santos em Manaus, no més de
maio. Dentre as atividades desenvolvidas citam-
se 0 acompanhamento as visitas domiciliares,
vacinacao, pré-natal, preventivo e de programas
sociais. Resultados: Durante esse periodo
verificou-se que os enfermeiros e os demais
membros da equipe de salde, ndo realizavam
as atividades de assisténcia, lideranca e ensino.
Uma vez que, a assisténcia prestada era voltada
a medidas curativas, deixando de lado o aspecto
preventivo e reabilitativo. Na lideranca, os
enfermeiros voltavam-se a ordens aos agentes
comunitarios com relacdo a visitas domiciliares
e campanhas de vacinagdo, e, reunioes
dificilmente ocorreram. Conclusao: Percebemos
que os enfermeiros e 0s demais membros da
equipe nao estdo cumprindo com as propostas
preconizadas pelo Ministério da Saude em seus
trabalhos nas ESFs. Fatos como modalidades
educativas ndo estdo sendo realizadas dentro
da unidade, e muito menos na comunidade
abrangente. Além disso, os enfermeiros como
lideres ndo promovem atividades de integracéo
com suas respectivas equipes o que reflete
na auséncia de acolhimento e prestacdo da
assisténcia a populagdo. Contribuicoes e
implicacbes para a Equipe: A atuagcdo da
equipe de saude é essencial dentro da ESF,
as atividades prestadas a populacdo resultara
em diminuicdo de comorbidades e agravos,
e a busca ativa nos domicilios é essencial na
descoberta dos prognésticos e minimizagdo de
surtos endémicos, sendo a capacitagdo mensal
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um meio que resultara positivamente na equipe.
PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude, Equipe de Enfermagem, Lideranca.

ABSTRACT: Introduction: The Family Health Strategy (FHS) is a policy of the Unified
Health System (SUS), whose objective is to reorganize primary care. The health team is
paramount during care and actions aimed at administration. The nurse is a member of the
ESF, is responsible for the activities of assistance, management, coordination and execution
of activities. Objective: To report the experience of living before the performance of the
Nursing team in the assistance, leadership and teaching activities developed in the ESF.
Methodology: This is an experience report lived by a resident in Obstetric Nursing at the State
University of Amazonas, during the practical field, held at the Basic Health Unit Silas Santos
in Manaus, in May. Among the activities developed are monitoring of home visits, vaccination,
prenatal, preventive and social programs. Results: During this period, it was found that
nurses and other members of the health team did not perform assistance, leadership and
teaching activities. Since, the assistance provided was aimed at curative measures, leaving
aside the preventive and rehabilitative aspect. In the leadership, nurses turned to orders from
community agents regarding home visits and vaccination campaigns, and meetings hardly
occurred. Conclusion: We realized that nurses and other team members are not complying
with the proposals recommended by the Ministry of Health in their work in the ESFs. Facts
like educational modalities are not being carried out within the unit, much less in the wider
community. In addition, nurses as leaders do not promote integration activities with their
respective teams, which is reflected in the lack of welcoming and provision of assistance
to the population. Contributions and implications for the Team: The performance of the
health team is essential within the FHS, the activities provided to the population will result
in a reduction of comorbidities and diseases, and the active search at home is essential in
the discovery of prognosis and minimization of endemic outbreaks, monthly training being a
means that will positively result in the team.

KEYWORDS: Primary Health Care, Nursing Team, Leadership.
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CAPITULO 10

DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS
EM INICIO DE CARREIRA: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: Introducao: Todo aquele recém-
formado ja se questionou de como seria sair
da vida académica para ingressar na vida
profissional. Esse € um questionamento muito
comum em todas as areas. Enquanto graduandos
grande parte dos académicos idealizam e
sonham em ter o seu tdo desejado emprego,
e um brilhante futuro profissional, porém ao
dar inicio a sua carreira comegam a surgir
entdo as dificuldades, sejam elas; conseguir
um vinculo empregaticio seguro, superar seus
medos e incertezas, apoio da equipe a qual esta
adentrando dentre outros que iremos abordar
ao decorrer deste artigo. Objetivos: Identificar
as dificuldades encontradas pelos profissionais
enfermeiros recém graduados e a prevaléncia
da empregabilidade durante essa fase de
forma a identificar e debater essa problematica.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa,
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cuja questao norteadora foi a “empregabilidade
na enfermagem diante dos desafios encontrados
por enfermeiros (as) recém formados” realizada
nas bases de dados da biblioteca eletronica —
(Scientific Electronic Library online-SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e BDENF
(Banco de dados de Enfermagem). Os critérios de
inclusdo aplicados foram artigos que estivessem
disponiveis na integra sobre o tema em lingua
portuguesa. Os critérios de exclusdo foram
artigos apenas em resumos ou publicados em
analises. Resultados: Foram inclusos 11 artigos
entre os anos de 2010 a 2020 os resultados
mais relevantes para essa pesquisa, mantém-se
em torno dos descritores: empregabilidade na
enfermagem, mercado de trabalho e enfermagem
no Brasil. Conclusao: Ha um grande embate
com os desafios relacionados ao enfermeiro
(a) recém graduado, pois seria louvavel um
profissional de tamanha importancia a sociedade
sair da vida académica com conhecimento e
capacidade técnical00% adquiridos durante a
formacgéo académica.

PALAVRAS-CHAVE: Empregabilidade;
Enfermagem; Mercado de trabalho; Enfermagem
no Brasil.

CHALLENGES FACED BY NURSES
IN THE BEGINNING OF A CAREER:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: All those recently
graduated have already questioned what it
would be like to leave the academic life to enter
the professional life. This is a very common
question in all areas. While graduating students,
most academics idealize and dream of having
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their longed-for job, and a bright professional future. However, when starting their career,
difficulties begin to arise, be they; achieve a secure employment relationship, overcome your
fears and uncertainties, support from the team you are joining among others that we will
address throughout this article. Objectives: To identify the difficulties encountered by recently
graduated nursing professionals and the prevalence of employability during this phase in
order to identify and discuss this issue. Methods: This is an integrative review, whose guiding
question was “employability in nursing in the face of the challenges faced by newly graduated
nurses” carried out in the electronic library databases - (Scientific Electronic Library online-
SciELO), Library Virtual Health (BVS) and BDENF (Nursing Database). The inclusion criteria
applied were articles that were available in full on the topic in Portuguese. The exclusion criteria
were articles only in abstracts or published in analyzes. Results: 11 articles were included
between the years 2010 to 2020, the most relevant results for this research, it remains around
the descriptors: employability in nursing, labor market and nursing in Brazil. Conclusion:
There is a major conflict with the challenges related to the newly graduated nurse, as it would
be praiseworthy for a professional of such importance to society to leave academic life with
knowledge and technical capacity 100% acquired during academic training.

KEYWORDS: Employability; Nursing; Labor market; Nursing in Brazil.

11 INTRODUGAO

A procura e adesao ao primeiro emprego pode ser compreendido como um grande
desafio, considerado uma ameaca, e até mesmo motivo de desisténcia e frustragéo para
muitos dos recém-formados, pois nessa fase surgem cada vez mais novas demandas de
atitudes e capacidades, juntamente com a inseguranca e falta de experiéncia que pode
dificultar no ingresso e decolar de uma carreira'. A maneira como cada um ira encarar
esta situacdo, afetara diretamente nas suas escolhas e em seu futuro profissional. As
estratégias que cada um ir4 selecionar para o enfrentamento da situagdo resultara de
forma positiva ou até negativa em seu crescimento profissional levando assim a conquista
ou ndo de seu objetivo'. Essas dificuldades e desafios podem ser compreendidos como
uma provocagdo para superar uma situacdo adversa, envolvendo a possibilidade de
transformar essa situagcdo em crescimento, desenvolvimento ou conquista. Ao entrarem
para o mercado de trabalho, enfermeiros recém-graduados se deparam com situacoes
estressantes decorrentes da falta de ligagéo entre o que aprendem no curso de graduagao
e 0 que encontram na pratica nas instituicbes de saude’.

A enfermagem tem em sua histéria um grande conflito identificado ao decorrer
do tempo, onde podemos denominar de teoria versus pratica, e defini-la como uma
divergéncia entre o que é passado nas salas de aulas das universidades e vivenciado em
ambitos de trabalho. Situagdo em que grande parte dos recém-formados ndo consegue
integrar o conhecimento tedrico com a pratica profissional diaria, ou seja, identificam
que a enfermagem mostrada na universidade diverge da enfermagem executada nos
estabelecimentos de saude®. O que podemos definir como sendo um “grande choque de
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realidade”.

Um dos passos mais desafiadores para um recém graduado sem divida é a conquista
do seu primeiro emprego, fase que o ajudara na insercdo ao mercado de trabalho e no inicio
da consolidagéo da sua carreira, enfrentando e superando os desafios diarios, encarando
uma nova realidade, consciente de que a demonstracédo de conhecimento adquirido por
esse profissional instiga apoio e aceitag@o por grande parte da equipe que o acolhe, além
de despertar o respeito dos mesmos, e que esses elementos sdo de suma importancia para
uma boa adaptacéo, bem como para o aprimoramento de suas capacidades e habilidades.
Assim, a experiéncia do primeiro emprego podera concretizar-se de maneira mais atenuada
e tranquila, fazendo com que as a¢bes avaliadas como desafiantes e consideradas ameacas
por emanar de novas demandas, atitudes e capacidades sejam prontamente encaradas e
vencidas. Quando se trata de enfermeiros (as) recém-formados, a inseguranga e o medo
perante as dificuldades podem tornar-se ainda maiores, por tratar-se de uma area de suma
importancia em ambito hospitalar, onde seu trabalho est4 diretamente ligado com vida e
morte de seres humanos?.

A assisténcia utilizada nas instituicbes de saude a nivel hospitalar é a que mais
contradiz quanto ao que é ensinado dentro das universidades e escolas de enfermagem,
sobretudo quando recém-formados assumem servicos de chefia, tendo em vista que,
liderar uma equipe com vasta experiéncia profissional e técnica nédo é a tarefa mais facil
de ser desenvolvida, ainda mais quando se trata de alguém inexperiente. A formacéo
de enfermeiros no Brasil segue uma linha totalmente oposta a do sistema de saulde,
culminando na ampliacéo e diversificacdo dos postos de trabalho para enfermeiros através
da criacdo do SUS. Ha um crescimento intensificado do nimero de escolas de graduacéao
em Enfermagem, especialmente no setor privado, estimulado pelo apoio oferecido pelo
governo federal através de programas de crédito educativo e bolsas de estudo .

No ensino da Enfermagem, de maneira geral, as escolas encontram dificuldades na
incorporagao das propostas para incrementar as mudancgas na formacgéo dos profissionais,
estabelecidas pelas diretrizes curriculares nacionais de Enfermagem, principalmente aquelas
relativas a aquisicdo/desenvolvimento/avaliagdo das competéncias e das habilidades, dos
conteldos essenciais, das praticas/estagios e das atividades complementares. Observa-se
que ainda néo existe clara definicdo sobre as competéncias para a formacao do enfermeiro
e para obtencé@o de consenso sobre essas competéncias. Porém, sédo exatamente essas
competéncias que irdo conciliar o plano curricular dos cursos as necessidades e objetivos
de formagao de enfermeiros®. Na mudanca da condigédo de estudante para a de profissional
pode se gerar um grande estresse para os profissionais recém-graduados em enfermagem,
um dos maiores causadores pode ser o famoso “choque da realidade”. Choque esse
que vem a correr quando o recém-graduado ndo consegue colocar seus conhecimentos
obtidos na graduacgéo ao “pé da letra” em sua prética profissional cotidiana. Desta forma

podemos ressaltar que, ainda, que o cargo de enfermeiro seja geralmente designado pelas
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instituicbes de saude para os recém-graduados, que consiste em uma responsabilidade
de assumir uma equipe de enfermagem vezes muito mais experientes e com varios anos
de prética profissional.® Frente a isso podemos entdo afirmar que grande parte desses
profissionais em inicio de carreira que estdo passando por um processo de adaptacédo e
desenvolvimento tendem a sofrer de uma certa inseguranca e néo se sentirem aptos a essa
nova realidade. Afinal, liderar uma equipe, gerir pessoas e processos é um dos maiores
desafios que um recém-graduado pode enfrentar de inicio em seu primeiro emprego.
O atual mercado de trabalho espera que enfermeiros e enfermeiras sejam diferenciais,
tenham qualidades e capacidade de inovacéo, agilidade, tomada de decisbes e saibam
liderar com equidade uma equipe. O autoconhecimento, identificar seus pontos a melhorar,
buscar sempre renovar e ampliar seu o conhecimento, salientando que esta ali para somar
com sua equipe e que ndo é detentor do saber absoluto.* investir em novos aprendizados
por meio de educacdo permanente e continuada, e estd sempre disposto se reinventar
podera suprir maior parte destas dificuldades, e tornar a busca e o ingresso do enfermeiro
recém-formado no mercado de trabalho menos ardua.

21 METODOS

O presente trabalho trata-se de uma Revisé@o Integrativa de caracter discursivo,
onde observamos na literatura os conhecimentos acerca da tematica dos ultimos dez anos.
A revisao integrativa constitui-se em uma andlise criteriosa de varias pesquisas.

A revisdo integrativa dar-se pelos seguintes passos: 1- elaboracdo da pergunta
norteadora, 2- busca e amostragem na literatura, 3- analise dos estudos incluidos, 4-
discussao dos resultados, 5- consumacao da revisédo integrativa.

Para orientar nossa pesquisa utilizamos a seguinte questdo norteadora:”
empregabilidade e desafios da enfermagem em inicio de carreia”

A pesquisa bibliografica foi realizada dentre os artigos publicados entre os anos
de 2009 a 2020.1, nas seguintes bases de dados, LILACS (Literatura Latina Americana
de Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de dados de Enfermagem) e SciELO (Scientific
eletronic library online). Para levantamento dos artigos empregamos os seguintes
descritores: “Empregabilidade and enfermagem”, “mercado de trabalho em enfermagem” e
“enfermagem no Brasil”.

Nesta pesquisa encontramos 31 artigos dentre os anos de 2010 a 2020, dispostos
da seguinte forma: 14 LILACS, 17 BDENF, onde destes, 6 apresentavam-se publicados em
ambas as bases. Apés leitura dos resumos, avaliacdo e aplicagao dos filtros, restaram 6
artigos finais. Até o momento.

Os critérios de inclusdo que nortearam a pesquisa foram os seguintes: Artigos
que tratassem dos profissionais de enfermagem no inicio de carreira e seus desafios, na
modalidade original, em formatos de texto completo, e na lingua portuguesa. Os critérios de
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exclusdo condisseram 0s seguintes: artigos que apresentassem apenas resumos ou que

estivessem fora do intervalo dos ultimos 10 anos.

31 RESULTADOS

No quadro abaixo estdo representados alguns dos artigos finais com autores,

titulos, objetivos, principais resultados e ano de publicacdo. Que serdo atualizados ao

decorrer da conclusédo do presente trabalho; pois se trata de uma sintese dos resultados

mais relevantes para esta pesquisa, os quais se mantém em torno da empregabilidade

na enfermagem, mercado de trabalho, desafios para enfermagem no brasil, situacéo da

enfermagem no brasil, desafios ao exercicio da profisséo, entre outras tematicas, refletindo

sobre o perfil do enfermeiro recém-formado e seus desafios para adentrar ao mercado

exercendo a profisséo.

Autores

Luis Paulo Souza

e Souza®; Weslla
Sinara Soares Silva;
Ecila Campos Mota;
Jansen Maxwell de
Freitas Santana; Leila
das Gragas Siqueira
Santos; Carla Silvana
de Oliveira Silva; Dulce
Aparecida Barbosa.

Raquel Colenci’:
Heloisa Wey Berti.

Thayse Fernanda
Colombo Cambiriba®

; Aline Ferreira
Ferronato; Katia Biagio
Fontes.

Titulo e objetivos

Os desafios do recém-graduado em
Enfermagem no mundo do trabalho
Objetivo; os desafios do recém-
graduado em Enfermagem no mundo
do trabalho; o estudo objetivou
compreender como enfermeiros
recém-graduados vivenciam seu
primeiro emprego. Trata-se de
pesquisa qualitativa, realizada com
seis enfermeiros recém-graduados,
em Montes Claros, Minas Gerais -
Brasil.

Formacéo profissional e inser¢ao no
mercado de trabalho: percepcdes
de egressos de graduagé@o em
enfermagem.

Obijetivo: apreender e analisar
percepgdes de egressos de curso
de graduagcédo em Enfermagem de
instituicdo privada em relacdo ao
processo de formagéo

PERCEPCOES DE EGRESSOS

DE ENFERMAGEM FRENTE A
INSERCAO NO MERCADO DE
TRABALHO.

Objetivo: identificar as dificuldades
encontradas por egressos de
enfermagem durante sua insercéo de
no mercado de trabalho e a percepgéo
destes relacionada ao seu preparo
para exercer suas fungdes como
enfermeiro.
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Ano
2011

Principais resultados

Ao analisar e interpretar os dados
da pesquisa, fez-se a identificacéo
dos temas mais incidentes nos
discursos que permitiu a identificacao
de categorias, que receberam

as seguintes denominagdes: “Os
desafios da lideranca e gestao”;
“Competéncia e habilidade técnica”;
“Facilidades na transicéo para o
mundo do trabalho”; “Formacao
versus realidade do profissional”.

A analise dos discursos possibilitou 2012
uma reflexao aprofundada dessa
formacéo, indicando a necessidade

de reviséo do projeto pedagdgico

Os resultados apontaram que a 2014
maioria dos egressos era do sexo

feminino, com faixa etaria entre 22 a

30 anos, catolicos, solteiros, recém-
formados, sem especializagéo e

atuando como enfermeiros.
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Erlaine Binotto® Os reflexos das mudancas no O desemprego estrutural causa 2000
Marina Keiko; mercado de trabalho Objetivo: analisar panico nos habitantes da sociedade
Nakayama. 0 processo de globalizacdo e as global, pois os trabalhos rotineiros

mudangas no e repetitivos executados por

mercado de trabalho, na tentativa de pessoas séo e seréo gradativamente

tracar o perfil profissional que fara substituidos por maquinas.

parte do mesmo no futuro.
Magda Cristina Planejamento de ensino em Os dados evidenciaram uma 2009
Queiroz Dell’Acqua'™ enfermagem; intengdes educativas e organizagao curricular centrada
Ana Maria Kazue as suas competéncias clinicas em disciplinas, mantendo logicas
Miyadahira; Cilene Objetivo: caracterizar, numa visao internas aparentemente refratérias as
Aparecida Costardi longitudinal, a constituicao das organizagdes somativas.
Ide. competéncias assistenciais nos

cursos de graduagéo em Enfermagem

contidas nos Planos de Ensino em

enfermagem e suas competéncias

clinicas
Denise Guerreiro Os desafios enfrentados pelos Os recém-graduados enfrentaram 2010

Vieira da Silva™"
Sabrina da Silva de
Souza; Mercedes
Trentini; Albertina

iniciantes na pratica de enfermagem
Objetivo: investigar os desafios
enfrentados pelas enfermeiras no
inicio da profisséo.

desafios referentes as atividades:
a) Relacionamento com a equipe
de trabalho; b) Competéncia e
habilidade técnica.

Bonetti.

41 DISCUSSAO

Quando falamos em enfermeiros recém-formados, a inseguranga e o medo perante
as dificuldades tornam-se desafios. Tendo inicio no processo de admissdo ao primeiro
emprego, continuando com seu processo de adaptacdo ao servico, o desafio pode ser
entendido como um estimulo para a superagdo de uma situacdo adversa. Envolve ainda
a possibilidade de transformacéo de tal situagéo, em subsidio para o proprio crescimento,
desenvolvimento ou conquista. Isso porque, ao adentrar ao universo de trabalho, os
enfermeiros recém-formados encontram-se perante situagcdes adversas que decorrem
da falta de integragcdo entre o que é ensinado no curso de graduagéo e a realidade no
atendimento de Saudde®.

“Ao entrarem para o mundo do trabalho, os enfermeiros recém-graduados
se deparam com situagdes estressantes decorrentes da falta de ligacdo entre o que
aprendem no curso de graduacao e o que encontram na pratica nas instituicdes de saude'".
“A assisténcia utilizada nas instituicdes hospitalares € a que mais contradiz o conteudo
abordado dentro das universidades e escolas de enfermagem, principalmente quando
os enfermeiros recém-formados sdo lotados em servicos de chefia, visto que, liderar
uma equipe com vasta experiéncia profissional e técnica néo € a tarefa mais facil de ser
desenvolvida”. Contudo vemos que de acordo com; JESUS et al, 2013, Alguns dos recém
graduados “frente a tal situacdo, os iniciantes, que ainda ndo conseguiram desenvolver
suas habilidades, passam a apresentar inseguranca por nao se sentirem suficientemente
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aptos para essa nova realidade”. De acordo com Marco Anténio Pereira Teixeira e William
Barbosa Gomes; Autores do artigo “Estou me formando... e agora? Reflexdes e perspectivas
de jovens formandos universitarios — disponivel na plataforma digital SciELO, no ano de
2007 haviam no Brasil um total de 629 cursos de graduag¢do em Enfermagem. Desse total,
de acordo com a categoria administrativa, 124 publicos e 505 privados. Assim, até 2007 o
ensino privado representava 80,2% dos cursos de graduacao em Enfermagem do pais 2.

Além da inseguranca dos enfermeiros recém-formados, que pode atrapalhar no
relacionamento com a equipe, a resisténcia na aceitacdo da sua lideranga, principalmente
pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, dificulta desenvolvimento das atividades.
Os enfermeiros devem encarar essa nova realidade com coragem e desempenhar mais
tarefas, pois os lideres que desempenham tarefas diversificadas delegam mais autoridade,
controlam menos, apoiam mais e se relacionam melhor com a equipe, gerando grupos mais
eficientes®1°.

Ressalta-se ainda que os aspectos estruturais, como sobrecarga em decorréncia
de duplo vinculo e baixos salarios, além da falta de insumos e a escassez de pessoal
para a realizacdo das tarefas no servico de enfermagem determinados pelo processo
de precarizacdo, vém repercutindo negativamente no processo de trabalho. Pode-se
afirmar que a flexibilizacdo das relagdes de trabalho na saude pode afetar o vinculo, a
responsabilidade, o envolvimento e o comprometimento do trabalhador, produzindo crise
no processo de trabalho, comprometendo a eficacia e eficiéncia dos servigos, acarretando
em desmotivacéo.

O campo de trabalho em salde é altamente complexo e dinamico, o que faz com que
os profissionais desta area, ao iniciarem suas atividades, vivenciem diferentes aspectos
em sua pratica cotidiana. A transicdo da graduacdo para o trabalho & percebida pelos
enfermeiros como um momento desafiador, de muitas descobertas, frustragdes, alegrias
e realizacdes®.

Um lider eficaz precisa estar preparado tanto para receber apoio quanto criticas,
devem despertar confianca e credibilidade, demonstrando coeréncia nos seus servicos,
ideias e acoes. A falta de preparo para assumir papel de gestores, normalmente, se da pelo
fato de ndo aprofundarem essas questdes na formagédo académica'.

Diante dos desafios enfrentados pelos enfermeiros existe um obstaculo que causa
desmotivacao e potencializa a inseguranca nos novos profissionais, que é a desigualdade
do mercado de trabalho, em todo o Brasil existem registrados, 77% de técnicos e auxiliares,
enquanto somente 23% sao enfermeiros; tal desigualdade mostra que a necessidade de
aumentar o nimero de enfermeiros nas unidades de salude é de extrema importancia, tanto
para o ingresso de novos enfermeiros, quanto na melhoria da assisténcia prestada'.

A area de atuacado do profissional de enfermagem é abstrusa e agio tornando a
vivencia das atividades realizadas diversificada no conhecimento da rotina, o mercado de

trabalho e a graduacado é compreendida pelos profissionais enfermeiros como um periodo
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de varias conquistas, desafios, insucesso, felicidade e desempenho’.

51 CONCLUSAO

Ha um grande embate com os desafios relacionados ao enfermeiro (a) recém-
graduado, pois seria louvavel um profissional de tamanha importancia a sociedade sair
da vida académica com conhecimento e capacidade técnica100% adquiridos durante a
formacéo académica. Porém n&o daria pra ser dessa forma tendo em vista a diversidade
da pratica profissional no contexto da realidade vivenciada por esses profissionais, além
disso, o foco se da na formacdo generalista do enfermeiro, onde ao concluir o curso €
indispensavel que o mesmo siga um norte para uma educagao continuada e permanente
afim de adquirir conhecimentos e habilidades que ficam subentendido durante a graduacéo.

E frequente um enfermeiro recém-graduado ir trabalhar em areas de especialidade
sem possuir nenhuma habilidade técnica. Formar enfermeiros generalistas e imediatamente
apds essa formacgao coloca-las em areas superespecializadas constitui uma préatica dos
servicos de salde, o que tem trazido conflitos para estes profissionais e certos riscos aos
usuarios. (5;7).

Dessa forma, percebe-se que o descompasso entre o ensino académico, as
expectativas e realidades no campo do trabalho geram ansiedade no inicio da atividade
profissional. A desaprovacéo dos recém-graduados da pratica realizada nas instituicoes
destaca a necessidade de repensar formagédo e construir estratégias de integracdo do
académico ao mundo do trabalho, diminuindo assim os sentimentos de frustracdes e
angustia do enfermeiro recém-graduado ao deparar com a realidade das instituicdes. (6)
Ou seja, trazer para dentro da instituicdo cada vez mais um cotidiano minimalista realista
fard com que diminua se os indices de insegurancas e desisténcias na aquisicao a profissao
mesmo apos ter se formado, consequentemente sera menor o indice de profissionais ndo
exercendo a fungéo e diminuicao das dificuldades no ingresso ao mercado de trabalho.
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RESUMO: No Brasil, a Atengéo Béasica em Saude
incorpora os principios do Sistema Unico de
Saude, adota a designagdo para as Estratégias
de Salude da Familia e enfatiza a reorientagcéo do
modelo assistencial através do sistema universal
e integrado. A organizacdo do processo de
trabalho baseada nesta estratégia € fundamental
para que a equipe possa avangar na garantia
tanto da universalidade do acesso quanto da
integralidade da atenc¢édo e da melhoria do bem-
estar e do proprio trabalho. Objetivos: Investigar
as dificuldades laborais enfrentadas pelos
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profissionais de enfermagem nas rotinas diarias na Atencao Basica de Saude. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo Reviséo Integrativa de Literatura, baseada
nos conceitos de Laurence Ganong, que tem por método favorecer o embasamento cientifico
ja existente através de pesquisas realizadas gerando resultados efetivos a respeito do tema
proposto. Resultados: Ap6s analise dos dados foram elencados 12 artigos neste estudo em
que 17% (=2) foi quanto ao esclarecimento de duvidas e orientagdes sobre as atividades;
25% (=3), apresentam sobrecarga de trabalho; 25% (=3) destacam-se por conflitos e limites
da atuacéo profissional; 25% (=3) também abordaram sobre as deficiéncias na organizacédo
do trabalho e 8,4% (=1) insatisfagdo com o trabalho. Discussao: A pressao dos servicos de
salde, a sobrecarga de trabalho e a precarizacdo organizacional, geram inseguranca aos
profissionais, pois isto requer muita habilidade e técnica. Consideracdes Finais: A equipe
de enfermagem enfrenta diversas dificuldades no ambito da Atencdo Basica. As principais
dificuldades enfrentadas por esses profissionais, como o despreparo académico, inseguranca
em realizar procedimentos, sobrecarga de trabalho, precariedade organizacional, falhas
na comunicagdo, exposicdo a acidentes e doengas ocupacionais e também exposicdo a
doencas mentais.

PALAVRAS-CHAVE: Desafios da Atengcao Bésica; Enfermagem; Atencao Primaria.

LABOR DIFFICULTIES FACED BY NURSING PROFESSIONALS IN PRIMARY
HEALTH CARE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In Brazil, Primary Health Care incorporates the principles of the Unified Health
System, adopts the designation for Family Health Strategies, and emphasizes the reorientation
of the care model through the universal and integrated system. The organization of the work
process based on this strategy is essential for the team to advance in guaranteeing both
the universality of access and the integrality of care and the improvement of well-being and
of the work itself. Objective: to investigate the difficulties faced by nursing professionals in
daily work routines in Primary Care. Methodology: This is a bibliographical research of the
integrative literature review, based on the concepts of Laurence Ganong type, which has
the method of favoring the existing scientific basis through research conducted generating
effective results on the proposed theme. Results: After data analysis, 12 articles were listed
in this study in which 17% (=2) were asked about the clarification of doubts and guidance
about the activities; 25% (=3) have work overload; 25% (=3) stand out for conflicts and limits
of professional performance; 25% (=3) also addressed deficiencies in work organization and
8.4% (=1) job dissatisfaction. Discussion: The pressure of health services, work overload
and organizational precariousity, generate insecurity for professionals, as this requires a lot
of skill and technique. Final Considerations: The nursing team faces several difficulties
in the scope of Primary Care. Such as academic unpreparedness, insecurity in performing
procedures, work overload, organizational precariousness, communication failures, exposure
to accidents and occupational diseases and also exposure to mental iliness.

KEYWORDS: Challenges of primary care; Nursing; Primary care.
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11 INTRODUGAO

No Brasil, a Atengéo Basica & Saude (ABS) incorpora os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), adota a designacao para a Estratégia de Saude da Familia, e enfatiza a
reorientacdo do modelo assistencial através de um sistema universal e integrado, de forma
que apresente estratégias de organizacao da atencado a satde para suprir as necessidades
de maneira regionalizada, descentralizada, continua e sistematizada para integrar acbes
de promocgéo, prevencao da salde e reabilitacdo (CARDOSO et al., 2019).

Tal Sistema de Servigco de Saude, tem sido reafirmado como um caminho promissor
para o enfrentamento dos graves problemas de salde que acometem a populagao mundial.
Assim, foi assumida, no Brasil, como politica governamental integrando a Politica Nacional
de Atengédo Basica (PNAB) no disposto para Estratégia da Saiude da Familia (ESF) (BIFF
et al., 2019).

A organizagédo do processo de trabalho baseada nesta estratégia € fundamental
para que a equipe possa avancgar na garantia tanto da universalidade do acesso quanto da
integralidade da atengéo e da melhoria do bem-estar e do proprio trabalho. Essa atencao
requer profissionais de enfermagem com ampliacdo em saberes, competéncia técnica e
que desenvolvam dimensées politicas de gestéo do trabalho em saude (GALAVOTE et al.,
2016).

Os profissionais de enfermagem apresentam relevantes contribuicbes ao
fortalecimento do trabalho em equipe e da pratica interprofissional colaborativa, devido a
sua forma de comunicagdo com os demais profissionais de salde, que promove sinergia
a equipe e qualifica a tomada de decisdo, com impactos na qualidade do cuidado aos
pacientes (PEDUZZI et al., 2019).

A atuacéo desses profissionais segue se constituindo como um instrumento de
mudancgas nas praticas de atencdo a salude no SUS, respondendo a proposta do novo
modelo assistencial que nao esta centrado na clinica e na cura, mas sobretudo, na
integralidade do cuidado, na intervencdo frente aos fatores de risco, na prevencédo de
doencas e na promog¢éo da saude (FERREIRA et al., 2018).

Segundo Acosta et al. (2018), diversos s&o os fatores que dificultam o envolvimento
dos profissionais de enfermagem na transicdo do cuidado, incluindo a dedicagéo para as
atividades administrativas, sobrecarga de trabalho e falta de tempo, comunicacao ineficaz,
falta de suporte e estrutura no sistema de saude.

Na atencdo primaria, tem sido possivel perceber varias situacbes de estresse e
insatisfagcéo com o trabalho de enfermagem. As demandas contemporéneas oriundas deste
novo modelo de organizagdo dos servicos de salde estabelecem novas exigéncias para
os trabalhadores envolvidos, inclusive os profissionais de enfermagem, os quais devem
estar bem preparados, em condigOes fisicas e biopsicossociais para exercer este trabalho.
No entanto, isso depende das suas condi¢des de vida, de saude e de trabalho que sédo
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disponibilizadas para o exercicio profissional (CARNEIRO; ARAUJO, 2017).

Além dos riscos ocupacionais enfrentados em outros niveis de cuidado, os
colaboradores de enfermagem da ABS lidam com novas dificuldades no campo da
organizagdo de processo de trabalho, visando atender as demandas dos usuarios e
a alcancar os principios e diretrizes estabelecidos para a reorganizagdo do servico
(CACADOR et al., 2015).

A implementacdo do cuidado em enfermagem, nesta perspectiva, € um desafio
para o enfermeiro, cujas condicbes de trabalho podem ser consideradas como elemento
dificultador para arealizacédo de boas praticas de satide. Neste contexto as Unidades Basicas
de Saude (UBS) apresentam dificuldades infraestruturas inadequadas para funcionamento;
constante pressao dos usuarios por atendimentos e insuficiéncia de recursos materiais e
humanos (ANDRADE et al., 2016).

Entre as formas de precarizagéo do trabalho em Enfermagem, destacam-se o tipo
de vinculo, a instabilidade, renda, jornada de trabalho, o direito a livre associacéo e as
condi¢cbes de trabalho; o que afeta a salde e a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem, predispondo-os ao desgaste fisico e sofrimento psiquico (SCHIMITT et al.,
2015).

Neste cenario, para efetivagcdo da qualidade da assisténcia oferecida ao usuério e
da garantia da promocgéo a saude, é fundamental que o ambiente de trabalho possibilite a
integracao da equipe multidisciplinar, como também favoreca qualidade de vida, motivacéo,
satisfacao e possibilidade de desenvolvimento aos profissionais de enfermagem (OLIVEIRA;
PEDRAZA, 2019).

A assisténcia de enfermagem pautada no Processo de Enfermagem tem potencial
para favorecer a integralidade e a promocdo da salde necessérias, para superar as
dificuldades da Atencédo Basica e sua articulagdo com outros niveis de atengcédo (média
e alta complexidade), seguindo uma ordem crescente de complexidade da assisténcia,
garantindo que cada individuo seja atendido no nivel que necessita, alcangando de forma
eficiente a saude individual e coletiva (WANZELER et al., 2019)

Ao avaliar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem, é
possivel detectar precocemente situacdes desfavoraveis ao trabalhador, e contribuir para
a diminuicdo dos problemas de saude fisica e mental, bem como pode alertar para que
medidas sejam tomadas com vistas a preven¢do, promoc¢éao ou reabilitacdo. Assim como,
a implementacgéo de politicas publicas que contemplem valores, interesses, subsidios para
melhores condi¢des de trabalho tendo em vista a carreira profissional e o desgaste desses
trabalhadores.

Desta forma, percebe-se a necessidade da realizacao de reformas desta natureza,
no sentido de explorar as competéncias necessarias para atuar na pratica gerencial do
profissional de enfermagem, tendo em vista que apesar de toda crise da atualidade e

dificeis condicoes de trabalho, cabe a equipe de enfermagem decidir por nao realizar suas
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funcoes, ou ter atitudes para contornar a situagéo e realizar, da melhor maneira possivel, o
atendimento a populacgéo.

Diante desse contexto, questiona-se: Quais as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem na Atengéo Basica de Saide? O estudo tem como objetivo
principal investigar as dificuldades laborais enfrentadas pelos profissionais de enfermagem
nas rotinas diarias da Atencéo Bésica de Saude.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo Reviséo Integrativa de Literatura
(RIL), que tem por método favorecer o embasamento cientifico ja existente através de
pesquisas realizadas gerando resultados efetivos a respeito do tema proposto (SOUSA et
al., 2017), a fim de investigar as dificuldades laborais enfrentadas pelos profissionais de
enfermagem nas rotinas diarias na Atencéo Bésica de Saude.

Para se obter os dados e desenvolver uma ampla discursséo a respeito do assunto
foi adotado o método da RIL, que tem por finalidade a sistematizacdo do processo para
analise e coleta de dados com o intuito de favorecer o entendimento do tema proposto. Este
método tem por objetivo agrupar os dados e desvendar possiveis espacos e ideias antes
nao discutidas gerando resultados adquiridos concomitantemente de pesquisas primarias
possibilitando a discusséao e o entendimento do assunto abordado (MARINUS et al., 2014).

A sistematizacdo de Laurence Ganong é dividida em seis etapas, iniciando
primeiramente pela definicdo da pergunta da pesquisa, na segunda etapa s&o definidos
os critérios de incluséo e exclusao dos itens da amostra selecionados, na terceira etapa é
feita a apresentacéo dos estudos escolhidos de maneira organizados e forma de tabelas,
na quarta etapa é realizada a analise critica dos artigos a fim de identificar conflitos ou
diferenciacdo no contetdo selecionado, na quinta é realizada a interpretacéo dos resultados
e por fim na sexta etapa é apresentada as evidéncias selecionadas (MONTEIRO et al.,
2019).

Foi ultilizada a Biblioteca Virtual de Saude (BVS); os peridédicos CAPES e as
respectivas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem BDENF; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELQ). As pesquisas por dados ocorreram no més de setembro de 2020 sendo
estas publicagcbes nacionais e internacionais. Ultilizaram-se para buscas, 0s seguintes
descritores: “Desafios da atencdo basica”; “Enfermagem” e “Atencdo Primaria” e para a
combinacao destes descritores nas bases foi ultilizado o operador booleano “AND”.

Adotaram-se filtros para a melhor selecéo dos artigos analisados. Artigos estes que
devem ter sido publicados entre os anos de 2015 a 2019, em idioma Portugués, Inglés e
ndo devem constar em bases de dados repetidas, com termos em seu titulo ou resumo:

Desafios da atencéo Basica e Atendimento Primario.
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Apo6s o aprofundamento nos artigos e bases de dados pesquisadas obtiveram-se 98
artigos ciéntificos que se adequam aos filtros da pesquisa divididos em: 32 na BDENF; 50
LILACS e 14 no SCIELO, conforme o Fluxograma a seguir:

Total de
Publicagbes = 192

62 96 34
BDENF LILACS SCIELO
FILTROS

Idiomas: Portuguéns e Inglés; Publicacées entre os
anos 2015 a 2019 e Artigos completos disponiveis.

32 <l 14
BDENF HILEEs SCIELO
ESTUDOS EXCLUIDOS ESTUDOS INCLUIDOS

Titulos ou resumos que
possuissem os descritores;
“Atendimento Primario; Atencio
Basica”

Artigos Repetidos: 53;
Por ndo abordarem a tematica em
questio 31

TOTAL:
12 estudos

Fluxograma - Etapas de selec¢éo dos artigos de acordo com as bases de dados.

Destes artigos selecionados, foram excluidos 53 artigos repetidos em uma ou
mais bases de dados e 31 artigos, por ndo abordarem a tematica proposta da pesquisa.
Selecionou-se, portanto o total de 12 artigos (Tabela 1) subdivididos em: 2 BDENF; 4
LILACS e 6 SCIELO na area de conhecimento enfermagem para analise em tabela no
Microsoft Excel2016®, contendo os seguintes itens: titulo; autor/ano; area de conhecimento;
abordagem metodolégica/ tipo de estudo; objetivo; analise dos dados e resultados. Os
artigos foram analisados de forma que fosse possivel a comparacgéo das suas diferencas e
semelhancgas de forma a inclui-los na RIL.
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TiTULO

Atividades do
enfermeiro
na transicéo
do cuidado;
realidades e
desafios.

Desempenho do
enfermeiro em
suas atividades

laborais na

Atencao Priméria

a Saude

Cargas de
trabalho de
enfermeiros: luzes
e sombras na ESF

Ser enfermeiro
na Estratégia de
Saude da Familia

Capacidade para
o trabalho entre
trabalhadores de
enfermagem da
atencéo basica
a salde. Bahia,
Brasil

Percepgéo do
enfermeiro da
Atencé&o Primaria
a Saude frente
a atribuicao
de Gestor da
Unidade.

A complexidade
do trabalho do
enfermeiro na

Atencao Priméria
a Saude

AUTOR/
ANO

ACOSTA
AM et. al.,
2018

ANDRADE
L.D.Fetal.,
2016

BIFF D. et
al., 2019

CACADOR
B.Setal.,
2015

CARNEIRO
TM.S,
ARAUJO
T.M, 2017

CARDOSO
H.M et al.,
2019

FERREIRA
S.R.Setal.,
2018

ABORDAGEM
METODOLOGICA /
TIPO DE ESTUDO

AREA DE
CONHECIMENTO

Estudo de
abordagem
quantitativa, do tipo
descritivo.

Enfermagem

Estudo de
abordagem
qualitativa, do
tipo descritivo e
exploratorio.

Enfermagem

Estudo de
abordagem
qualitativa

Enfermagem

Estudo de
abordagem
qualitativa

Enfermagem

Estudo
epidemiolégico, de
corte transversal de
carater exploratério.

Enfermagem

Estudo de
abordagem
qualitativa, tipo
descritivo e
exploratorio

Enfermagem

Enfermagem Estudo reflexivo
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OBJETIVO

Analisar as
atividades
realizadas pelos
enfermeiros na
transi¢ao do
cuidado ao paciente
com alta hospitalar.

Conhecer o
desempenho do
enfermeiro em suas
atividades laborais
na Atencéo Primaria
a Saude

Identificar os
elementos que
podem aumentar
ou reduzir as
cargas de trabalho
do enfermeiro da
Saude da Familia.

Analisar os desafios
e possibilidades
do trabalho do
enfermeiro na ESF
em um distrito
sanitario de B.
Horizonte

Avaliar fatores
associados a
capacidade para o
trabalho (CT) em
trabalhadores de
enfermagem da
atengéo basica

Compreender
as percepcgoes
dos profissionais
enfermeiros (as)
acerca da funcdo
do gestor (a) dos
servicos e equipe
de saude.

Promover reflexao
sobre o trabalho do
enfermeiro na APS
e sobre os aspectos

necessarios para
reconstrugdo dessa
pratica profissional.
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RESULTADOS

Identifica-se que os itens mais
realizados pelos enfermeiros
foram: esclarecer davidas
do paciente e sua familia,
enquanto fornece orientagdes
de alta 87,5%; orientar a
continuar os cuidados com
a equipe de saude que tem
referéncia 79,2%.

As limitagdes enfrentadas
pelos enfermeiros
interferem diretamente no
seu desempenho laboral,
embora para os usuarios,
este desempenho esteja
acontecendo a contento.

Os elementos que mais
influenciam o aumento
das cargas de trabalho do
enfermeiro sdo a precariedade
e déficits no ambiente
de trabalho, materiais e
equipamentos.

O cotidiano do enfermeiro
da ESF é marcado pela
sobrecarga de trabalho que
prejudica a realizacdo das
acdes especificas da salde da
familia.

A prevaléncia da capacidade
para o trabalho inadequada foi
de 17,9%, estava associada
ao vinculo de trabalho efetivo,
ter desenvolvido doencga
ocupacional, estar insatisfeito
com a capacidade para o
trabalho e vivenciar alta
exigéncia no trabalho.

A analise tematica resultou
na constru¢ao de dois eixos
temaéticos, sendo: transi¢ao da
graduacao para o mercado de
trabalho e fatores influenciados
no processo de trabalho do
enfermeiro gestor.

Apresentam-se conflitos,
dilemas e aspectos relevantes
na APS, contribuindo com o
pensamento critico sobre o
contexto de trabalho.



O trabalho do
enfermeiro na
atencdo primaria
a saude

Contexto de
trabalho e
satisfacdo

profissional de
enfermeiros que
atuam na ESF

Ampliacdo de
prética clinica da
enfermeira de
Atencéo Basica
no trabalho
interprofissional

Obstaculos
assinalados por
enfermeiros da
Atencédo Basica

em Saude na
realizacao de
coleta de dados

Sistematizacao

da assisténcia

de enfermagem
(SAE) na atencéo
primaria a saude.

GALAVOTE
H.Setal.,
2016

OLIVEIRA
M.M.
PEDRAZA
D.F, 2019

PEDUZZI M.
etal, 2019

SCHIMITT
M.D et al.,
2015

WANZELER
K.M et al.,
2019

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Estudo descritivo,
transversal

Estudo transversal

Pesquisa de
abordagem

qualitativa, de carater

exploratorio.

Estudo de

abordagem
qualitativa,
exploratorio,

descritivo

Estudo com
abordagem
qualitativa,

Descrever a
organizacao
do trabalho do
enfermeiro na
atencdo primaria a
saude nas regides
brasileiras.

Avaliar o contexto
de trabalho e
a satisfagao
profissional de
enfermeiros que
atuam na ESF

Analisar a
ampliacéo da
prética clinica
da enfermeira

no contexto

interprofissional na
ESF.

Identificar os
obstaculos
assinalados por
enfermeiros na
realizagédo da
anamnese e do
exame fisico

Analisar os fatores

que interferem na

implementacao da
SAE e processo
de enfermagem
nas praticas de
enfermagem na

APS

Destacam uma posi¢éo
diferenciada do profissional
enfermeiro na equipe de
Atencéo Primaria a Saude
apontando para ampliagéo dos
limites da atuacéo profissional.

Constataram-se deficiéncias,
principalmente na organizacédo
do trabalho.

Foram identificadas acdes
interprofissionais orientadas
pela légica de agilizar
atendimentos; acbes com
abordagem integral/holistica.

Dentre as dificuldades
apontadas estéo a estrutura
fisica e materiais; processo

de trabalho do enfermeiro;
dimensionamento de pessoal;
atendimento ao paciente

Da anélise dos dados
emergiram as categorias:
formagéo académica na SAE;
Dificuldades na aplicabilidade
da SAE.

Tabela 1. Resultados de acordo com titulo; autor/ano; area de conhecimento; abordagem

metodolégica/tipo de estudo; objetivo e analise dos dados e resultados. Manaus-AM (2020).

31 RESULTADOS

Ap6s analise dos dados, foram elencados 12 artigos (Grafico 1) em que 17% (=2)

estdo relacionados ao esclarecimento de dividas e orientagcdes sobre as atividades;

25% (=3) dos trabalhadores apresentam sobrecarga de trabalho; 25% (=3) destacam-

se por conflitos e limites da atuagéo profissional; 25% (

=3) também abordaram sobre as

deficiéncias na organizagéo do trabalho e 8,4% (=1) insatisfacdo com o trabalho.
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DISTRIBUIGAO DOS RESULTADOS

8%
17%

Davidas sobre as atividades
25%, Sobrecarga de trabalho
Conflitos e limites da atuagao profissional
25% Deficiéncias na organizacao do trabalho

Insatisfagao com o trabalho

25%

Grafico 1. Apresentacédo dos resultados da pesquisa de acordo com as sobrecargas laborais
mais prevalentes na Atencao Basica.

Dentre outras dificuldades mais prevalentes, de acordo com os artigos selecionados,
destacam-se: a sobrecarga de trabalho e a precariza¢gdo organizacional, que englobam
desde materiais, equipamentos e ambiente de trabalho que, consequentemente, influenciam

para desgaste da equipe de enfermagem.

41 DISCUSSAO

A pressdo dos servicos de saude sobre os profissionais de enfermagem é
frequente, pois exige maior experiéncia e habilidade técnica, estes se sentem inseguros e
insuficientemente preparados para enfrentar tal realidade (PEDUZZI et al., 2019). Em um
estudo realizado por Cardoso et al. (2019), direcionado a formagéao de novos enfermeiros,
o primeiro emprego lhe exige uma nova rotina e novas necessidades que o profissional
precisa arcar, complicantes disso é a insegurancga sofrida e o despreparo para o exercicio
dos atendimentos na atencdo basica necessitando de capacitagdo para lhe dar com a
demanda exigida.

De acordo com Andrade et al. (2016), a Atencao Basica requer muitas habilidades
dos profissionais de salde e, por consequéncia, dos enfermeiros. Existe falta de
especificidade nas atribuicdes do enfermeiro, que pode ter sua origem na atuagcédo dos
proprios profissionais, que ainda néo se apropriaram da finalidade precipua de seu trabalho
no cotidiano da UBS, agregando fungdes e fazeres que néo lhes sdo proprios. A sobrecarga
de trabalho é vista como principal implicacdo na qualidade da assisténcia prestada, sendo
esta impactante também na vida do profissional enfermeiro trazendo a discussao do quao

capacitado esta para a fungéo ou do seu possivel baixo desempenho no atendimento
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(SCHIMITT et al., 2015).

No estudo feito por Acosta et al. (2018) ele acentua que ha varios desafios
representados pelos profissionais de enfermagem em realizar a transi¢céo do cuidado, sendo:
as dificuldades de comunicacgéao entre os profissionais de enfermagem, onde evidenciou-se
uma grave relacao socioprofissional acompanhado da falta de clareza e comunicacao entre
as equipes, problematicas que se estendem até as chefias da unidade que ndo apoiam
a equipe quanto ao desenvolvimento profissional; pouca formagéo em servico e falta de
protocolos que auxiliem os profissionais para realizar atividades na Atencdo Basica de
Sadde.

Uma das categorias marcantes do cotidiano, destacada por Ferreira et al. (2018)
€ a sobrecarga de trabalho pelo acumulo de diversas fungdes e o afastamento dos
profissionais de enfermagem da assisténcia que acarretam em mais sobrecarga de trabalho
para os que permanecem, exigindo treinamento de novos profissionais, aumentando os
custos e fragilizando os processos de trabalho, de acordo com Galavote et al. (2016),
as quais decorrem na necessidade de oferecer respostas as demandas relacionadas ao
funcionamento dos servi¢os de saude e a populagéo.

Biff et al. (2019) destaca ainda a precariedade no ambiente de trabalho, relacionada
a deficiéncias na estrutura fisica e falta de materiais, ou seja, déficits e caréncias nos
instrumentos corporativos essénciais para o andamento do labor diario. A falta gera
demanda que aumenta as cargas de trabalho, estes aspectos juntos geram o acumulo de
funcdes pelo enfermeiro.

Nos achados encontrados por Oliveira; Pedraza, (2019), destacam como principais
problemas de estrutura e caréncia itens como linha telefénica, equipamentos de informatica
e veiculos para realizar atividades fora das unidades. Fragilidades deste tipo podem
interferir negativamente na continuidade do atendimento e nos atributos da Atencéo Basica.

A precariedade no ambiente de trabalho impossibilita a longitudinalidade do cuidado
e a efetivagcdo de agbes preconizadas. Cagador et al. (2015), aborda também dificuldades
quanto a responsabilizacéo por questdes gerenciais e assistenciais, priorizando demandas
que requerem respostas mais urgentes, ficando distante da realidade e das necessidades da
populagéo, a coexisténcia desses dois modelos assisténciais queixa/demanda e promocéo
a saude fazem com que na rotina do enfermeiro haja conflitos de forma que as cobrancas
impostas aos enfermeiros ndo sejam proporcionais as condi¢cdes existentes na unidade.

Observa-se um efeito domind, onde as mais prevalentes problematicas geram
transtornos generalizados no sistema publico e nos profissionais atuantes. Profissionais
frustrados e estressados sendo estes expostos facilmente a acidentes de trabalho,
depresséo e doencas ocupacionais.

No que diz Biff etal. (2019), boas condi¢bes de trabalho, incluindo o bom funcionamento
da rede de atenc¢do, a resolutividade da assisténcia e o apoio gerencial mencionados como
significativos para a reducao de precariedade no trabalho. O funcionamento adequado nas
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redes de atencéo e a resolutividade das agbes influenciam positivamente na formacéao do
vinculo com os usuarios (CARNEIRO; ARAUJO, 2017).

A cooperacao, colaboracéao e divisdo das responsabilidades no trabalho em equipe
também contribuem consideralvemente na melhoria do processo de trabalho e estimulam
os profissionais a enfrentar suas dificuldades a partir das especificidades de cada um e do
respeito as diversas formas de lidar com os desafios (WANZELER et al., 2019).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a Equipe de Enfermagem enfrenta diversas dificuldades no dmbito
da Atencado Baésica, sendo assim, o estudo proporcionou uma visibilidade ampliada ao
assunto, elencando as principais dificuldades enfrentadas por esses profissionais, como o
despreparo académico, inseguranga em realizar procedimentos, sobrecarga de trabalho,
precariedade organizacional, falhas na comunicag¢ado, exposicdo a acidentes e doencgas
ocupacionais e também exposicédo a doengas mentais.

Vale ressaltar a importancia da abordagem do titulo para conhecimento e
providéncias a serem tomadas por estes enquanto académicos, pois apesar da pouca
visibilidade desses profissionais fundamentais na saude, politicas publicas voltadas a
area como: redugao da carga horaria semanal para 30 horas, treinamentos adequados no
inicio do emprego, gestao eficiente e colaborativa, ado¢do de medidas especiais voltadas
a saude mental dos profissionais de enfermagem e pesquisas voltadas a solucéo, visto
que os problemas ja estédo identificados, sdo imprescindiveis, porém, ndo possui apoio

necessario para se firmar.
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura
nacional e internacional, estudos sobre o
presenteismo na equipe de enfermagem
ambulatorial. Meétodo: Revisdo integrativa,
nas bases de dados: Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da
Saude, National Library of Medicine, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature e
American Psychological Association. Realizada
em margo de 2019 tendo como critérios: artigos
originais; em inglés, francés, espanhol ou
portugués; sem recorte temporal. Resultados:
Foram selecionados apenas 09 artigos para
leitura e analise na integra, os quais retratavam
pesquisas sobre presenteismo com profissionais
de enfermagem. Conclusao: Ha evidéncias do
aumento de publicagbes sobre presenteismo,
contudo, ndo foram encontrados estudos com
a enfermagem ambulatorial, sendo a maioria
realizada em hospitais e casas de repouso.
Isso deixa clara a necessidade de adequacéo
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INTEGRATIVA

do campo académico com pesquisas que
colaborem para a identificacdo do presenteismo
nesses  profissionais, com  metodologias
capazes de trazer evidéncias cientificas sobre o
presenteismo.

PALAVRAS-CHAVE: Presenteismo; Equipe de
enfermagem; Assisténcia ambulatorial; Saude do
Trabalhador; Pesquisa.

PRESENTEEISM IN THE OUTPACIENT
UNIVERSITY NURSING TEAM:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify, in national
and international literature, studies about
presenteeism in the outpatient nursing team.
Method: Study of integrative review that used the
BIREME, PubMed, CINAHL and PsycINFO/APA
data bases. The study took place in March 2019
and its criteria were: articles that were complete
and original; articles in English, French or
Portuguese; articles with no timeframe. Results:
Only 09 articles were selected for the complete
reading and analyses and they portrayed
researches about presenteeism with nursing
professionals. Conclusion: There is evidence
of an increase in the number of publications
about presenteeism, but there were not found
researches with the outpatient nursing team,
given that most of those studies took place in
hospitals and nursing homes. Therefore, it shows
the academic field’s need of adequate itself to
studies that collaborate with the identification
of presenteeism in the outpatient nursing team
professionals, with methodologies capable of
showing scientific evidences about presenteeism.
KEYWORDS: Presenteeism; Nursing staff;
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Outpatient assistance; Worker’s health.

11 INTRODUGAO

O conceito presenteismo, segundo Hemp (2004), é utilizado na atualidade para
explicar o “absenteismo de corpo presente”, ou seja, as pessoas estao presentes no local
de trabalho, porém, em decorréncia de problemas fisicos ou psicoldgicos, ndo conseguem
desenvolver um trabalho perfeito, feito por completo.

Este termo segundo Flores-Sandi (2006, p.31), “deriva do termo em inglés
‘presenteeism’, criado pelo Professor Cary Cooper, psicologo especialista em gestao
organizacional da Universidade de Manchester no Reino Unido”.

Foi elaborado para descrever a relacéo entre doenca e perda de produtividade,
consequéncia do trabalho excessivo e do sentimento de inseguranga no emprego
decorrente do reajuste e reestruturacao dos anos noventa com altas taxas de desemprego,
reestruturagcdo nos setores publicos e privados e redugdo do numero de funcionarios
(FLORES-SANDI, 2006).

Ao contrario do absenteismo, o presenteismo raramente é percebido pelo proprio
profissional ou pelos que o cercam. Devido a problemas fisicos e/ou psicoldgicos, no
presenteismo, as pessoas sentem dificuldades para exercer suas atividades, sendo este
um limitador da produtividade ndo s6 em termos de quantidade, mas também de qualidade.

Bdckerman e Laukkanen (2009) esclarecem que no absenteismo os trabalhadores
estdo ausentes do trabalho por causa da doencga. No caso do presenteismo, eles estéo
presentes no local de trabalho, apesar da sua doenca.

Estudo realizado nos Estados Unidos, na Faculdade de Havard revelou que a perda
de produtividade no trabalho resultante de depressdo e dor era aproximadamente trés
vezes maior do que a perda de produtividade relacionada a auséncia atribuida a essas
condi¢bes. Ou seja, menos tempo e produtividade foi realmente perdido de pessoas que
ficam em casa (absenteismo) do que as que comparecem ao trabalho, mas néo estéo
produtivas (presenteismo).

Na Suécia, um levantamento feito no ano 2000 sobre o presenteismo e sua relagao
com a ocupacdo, necessidades, adoecimento, absenteismo, desempenho pessoal e
demissdes, constatou que um terco das pessoas relatou ter ido trabalhar, no ano do estudo,
mesmo se sentindo doente. Os resultados mostraram que 0 maior indice de presenteismo
foi encontrado nas areas de educacgéo e saude, e a combinagdo mais comum encontrada
foi entre a baixa produtividade, altos niveis de presenteismo e altos niveis de absenteismo.

No Brasil, o presenteismo ainda é pouco conhecido pelos trabalhadores e
organizagdes. O termo - que ganhou relevancia apesar do desconforto de alguns académicos
com sua sensacdo pouco atrativa (HEMP, 2004) - refere-se a perda de produtividade
resultante de problemas reais de saude. Ir ao trabalho diariamente, ndo significa que o
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trabalhador esta produtivo, e mentalmente ou emocionalmente presente.
Contudo, o mundo do trabalho vive em constante fase de transicdo, o que se reflete
na busca continua pela promog¢éo da saude do trabalhador.

“Essas mudancgas, influenciadas pelas proprias mudancas sociais e culturais,
determinam consequentes alteracées no processo produtivo em termos de
tecnologia, equipamentos, materiais, métodos e organiza¢ao do trabalho, mas
que, sem duvida, se refletem no gerenciamento do outro ator do processo
produtivo: o trabalhador” (FERNANDES,1996)

Esse reflexo por sua vez, pode ser apontado como um dos responsaveis por
alteragdes no servigo ambulatorial onde, apesar de nao ter ainda definida uma politica que
o descreva, vem sofrendo modificacdes e ajustes para atender as Politicas de Atencéo
Baésica e as Politicas de Atencéo Hospitalar. Isso acarreta de maneira geral, novas formas
de gerir, novas demandas, novas burocracias e consequentemente, novos problemas
que se veem entre o prescrito e o real levando ao constante estresse para resolugéo dos
conflitos, podendo acarretar o presenteismo.

A necessidade do ser humano de colocar o desenvolvimento a servico do homem
obriga a compreenséo da realidade como ela se apresenta para que seja possivel contribuir
para a sua transformacao (FARIAS & ZEITOUNE, 2007).

Diante do exposto, considera-se que o presenteismo ainda € dificil de ser percebido e
reconhecido, e por isso € considerado um tema em construcéo na saude ocupacional. Sendo
assim, torna-se fundamental falar em presenteismo, ressaltando-se sempre a abordagem
desse assunto como questédo essencial a saude do trabalhador, sem institucionaliza-lo ou
valida-lo diante da precariedade na atuacéo, principalmente no servigo publico.

Desse modo, essa pesquisa teve como objetivo: Identificar na literatura nacional
e internacional, estudos desenvolvidos sobre o presenteismo na equipe de enfermagem
ambulatorial.

21 METODO

Revisdo integrativa de literatura, que tem por finalidade o levantamento de
pesquisas relacionadas ao presenteismo na equipe de enfermagem ambulatorial, tracando
um panorama, evolucéo e possibilidades futuras de investigacdo a cerca da temética.

Foram realizados os seis passos da revisao integrativa, que s&o: 1- desenvolvimento
da pergunta de pesquisa; 2- busca na literatura; 3- coleta de dados; 4- analise critica dos
artigos incluidos; 5- discussao dos resultados; e 6- apresentacdo da revisao integrativa. As
estratégias de buscas ocorreram durante o més de margo de 2019.

As bases de dados eletronicas pesquisadas por meio de suas estratégias de buscas
especificas foram Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagbes em Ciéncias da
Saude (BIREME), National Library of Medicine NLM (PubMed), Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e American Psychological Association (PsycINFO/
APA).
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Para o desenvolvimento da revisédo foram utilizados como critérios de incluséo artigos
originais completos que abordassem o presenteismo na enfermagem; nos idiomas inglés,
francés, espanhol ou portugués; ndao houve recorte temporal. Foram excluidos artigos sem
pertinéncia ao tema proposto, repetidos, ndo disponiveis na integra, classificados como
revisdes de literatura e resumos de eventos.

Inicialmente realizou-se uma busca nos vocabularios eletronicos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Heading (MeSH) com vistas a identificar
0s possiveis termos para a busca. Os termos selecionados foram: presenteismo; equipe de
enfermagem e assisténcia ambulatorial (DeCS) e presenteeism; nursin, team e ambulatory
care (MeSH). Os termos em inglés foram utilizados nas bases de dados PubMed, CINAHL
e PsycINFO.

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura e os estudos incluidos na revisao
foram analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos,
permitindo que o leitor examinasse o conhecimento preexistente sobre o tema investigado
(JOHNSTON, 2014).

Para sua realizagdo seguiu-se o percurso metodoldgico: identificacdo do tema e
levantamento de hipétese, busca na literatura, categorizagdo e avaliagdo dos estudos,
interpretagdo dos resultados e sintese do conhecimento (CNS, 2011).

A questéo norteadora foi: Qual € o conhecimento identificado, na literatura nacional
e internacional, acerca do presenteismo na equipe de enfermagem ambulatorial?

Foram respeitados os aspectos éticos e os direitos autorais referenciando-se os
autores dos trabalhos utilizados. Em virtude da natureza da pesquisa, foi dispensada a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

31 RESULTADOS

A busca retornou 366 documentos com o descritor presenteismo (Figura I). No
cruzamento dos descritores foram encontradas 82 publicagbes, das quais 06 na Bireme,
34 na PubMed, 36 na CINAHL e 06 na PsycINFO. Apés avaliagédo inicial, por meio dos
critérios de inclusdo 36 foram identificados e excluidos, sendo 05 teses, 13 repetidos, 18
nao atendiam aos critérios de inclusao. Os outros 46 titulos foram selecionados para leitura
dos resumos, destes 37 foram excluidos por ndo atenderem ao escopo desta reviséo.
Foram incluidos, portanto, 09 artigos para leitura e andlise na integra.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 12 m



Buscanasbaszes de dados

‘|

&

Pubmed Bireme Cinahl PaycIMFO

Cruzamento dos descritores

a2
Pubmed Bitreme Cinahl ParcIHFO
) S
Cyitétios de Critétios de
i z ex clusino
Mio atendem ao Leitira e andlise
BESrOtin
37

Figura I: Fluxograma da busca nas bases de dados. Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Para a selegdo, categorizagdo das informagbes e analise dos estudos, elaborou-
se um roteiro com: autor, pais, ano, local, fendbmeno estudado, populagéo e resultado.
A primeira selecao deu-se por meio da leitura dos titulos e resumos, sendo que, apos
essa etapa, os artigos foram lidos na integra e as informacgdes obtidas foram apresentadas
na forma de quadro e analisadas obtendo-se 03 subtemas relativos a pesquisas sobre
presenteismo: doencgas crdnicas (dor lombar, alergia sazonal, enxaqueca, infeccéo
respiratéria), distirbios mentais (estresse e burnout) e precarizagéo do trabalho.

Um instrumento especifico foi desenvolvido para categorizar os estudos e extrair
os dados para posterior andlise e sintese. Os itens que compuseram o instrumento:
titulo, periddico, base de dados, ano de publicacéo, pais, popula¢do, método e fenébmeno
estudado, conforme Figura Il

Para a sintese e apresentacédo final os dados foram agrupados por similaridade
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tematica, de maneira a elucidar o propésito da pesquisa.

. . Base de . = ) Fenémeno
Titulo Revista dados Ano Pais Populacao | Método estudado
Sick at Work: Prevaléncias
Presenteeism ) . das principais
among W”Eﬁ;gplme Pubmed 2011 Portugal 296 Quanti causas fisicas e
Nurses in a y 9 enfermeiras psicolégicas do
Portuguese presenteismo entre
Public Hospital os profissionais.
Em que
medida a dor
Nurses’ -
presenteeism musculoesquel~et|ca,
- ou depresséo,
and its 2.500 ou ambos afetam
effects on AM J. Nurs. | Pubmed 2012 EUA enfermeiras Quanti > ©
. a produtividade
self-reported hospitalares .
. e a qualidade
quality of care torreferid
and costs autorreterida
dos cuidados de
enfermagem.
Prevaléncia e
Low Back Pain fatores de risco
and Associated de presenteismo
Presenteeism | SoUNEOL | o | 201 Italia 174 Quanti devido a alta
among Hgalth enfermeiras prevaléncia de
Hospital dor lombar entre o
Nursing Staff pessoal hospitalar
de enfermagem.
Associacgoes entre
Ezg?nsgsi’ 129 estresse, Coping
A enfermeiros e presenteismo
presegrtﬁlsmo da em enfermeiros
. REEUSP SCIELO 2014 Brasil assisténcia Quanti atuantes na
enfermeiros . o Y
: direta a assisténcia direta
que assistem ) . .
acientes pacy_antes a pacientes criticos
pcriticos criticos e potencialmente
criticos.
Attitudes
towards
sickness .

Atitudes em
abgence and relacdo a auséncia
S|cknes_s . ) de doenca e
presenteelsm BMC Public Pubmed 2014 N_oruega e Enfgrmelrog Quali presenteismo entre
in health and Health Dinamarca assistenciais os funcionarios do
c;r?\lz?&t:;s lar de idosos de
and Denmark: ambos os paises.

a qualitative

study

Precarizagdo Precarizacéo do

do trabalho 39 trabalho em hospital

em hospital Revista rofissionais de ensino compo

de ensino e Enferm. Cinahl 2016 Brasil P d Quali f buti

resenteismo UERJ e b ut!vo
P na enfermagem para o presenteismo
enfermagem na enfermagem.
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Are nursing
home care
workers’ Relacéo entre os
health and 3.969 trabalhadores e
presenteeism —_ SN 0 presenteismo
associated C,:ﬁ?;:'c Pubmed 2016 Suica proflstéonals Quanti fazendo analogia
with implicit 9 enfermagem ao racionamento
rationing of 9 implicito de
care: A cross- cuidados.
sectional multi-
site study
-Joobbrgignﬂggz’ Exigéncias de
Jan d behavior‘ trabalho, recursos
in times of Health Care 212 de trabalho e
sickness: Manage Pubmed 2017 Alemanha enfermeiros Quanti comportamento
An anal sis Rev. (presenteismo,
across Geyrman absenteismo) nos
: ultimos 12 meses.
nursing homes
Presenteismo 129
na . enfermeiros Repercusspes
enfermagem: Revista da do presenteismo
repercussoes Enfermagem | Scielo 2018 Brasil assisténcia Quali para 0 processo
para a saude UERJ direta a de trabalho da
do trabalhador acientes enfermagem em
e a seguranca pcriticos hospital de ensino.
do paciente
Figura II: Producdes cientificas eleitas sobre presenteismo. Rio de Janeiro, Brasil. 2019
41 DISCUSSAO

Dos nove artigos publicados sobre o assunto em questdo, o método aplicado nos
artigos estudados trés (33,3%) eram qualitativos e seis (66,6%) quantitativos.

Quanto aos temas abordados, tanto os artigos nacionais quanto os internacionais
tratavam de problemas relacionados as doencgas cronicas (dor lombar, alergia sazonal,
enxaqueca, infeccdo respiratoria), disturbios mentais (estresse e burnout) e precarizacéo
do trabalho.

Muitos dos problemas de salude que resultam no presenteismo sdo, pela sua
natureza, benignos. Afinal, doencas mais graves frequentemente forcam as pessoas a
permanecerem em casa, muitas vezes por longos periodos. Desse modo, as pesquisas
sobre presenteismo concentram-se em doengas crénicas ou episodicas como alergias
sazonais, asma, enxaquecas e outros tipos de dores de cabeca, dor nas costas, artrite,
distdrbios gastrointestinais e depressédo (HEMP, 2004)

O estudo evidenciou que houve um aumento do numero de publicagbes sobre
presenteismo a partir do ano de 2010, contudo, ndo foram encontrados estudos com
profissionais de enfermagem que atuavam em ambulatério, sendo a maioria das pesquisas
realizadas em hospitais (LETVAK, 2010; BARRATI, 2013; UMANN, 2014; VIEIRA,
2016; FERREIRA, 2011; SCHINEIDER, 2017) e casas de repouso (JOHNSEN, 2014;
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AUSSERHOFER, 2016).

O Nivel de Evidéncia utilizado nas Revisdes Integrativas configura-se como uma
forma de avaliar as pesquisas realizadas em determinadas areas do conhecimento, de
acordo com o delineamento metodologico escolhido e utilizado pelos autores, para
evidenciar melhorias para o cuidado em assuntos ainda nao fortalecidos (DAWSON, 2007).

Desse modo, fica evidente a escassez de estudos primarios sobre a temética,
principalmente na literatura nacional, onde a maior expressao se da nas revisdes de
literatura.

A leitura dos artigos nos leva a constatagdo da necessidade de investimento em
novas pesquisas acerca da tematica dentro do campo da Enfermagem, pois desta forma
iremos comprovar e divulgar a existéncia do presenteismo e suas consequéncias para o
servico e para a saude do trabalhador.

A escassez de estudos primarios e a grande quantidade de pesquisas de reviséo
se apresentam como uma limitagdo para a discuss@o de dados obtidos em pesquisas de
campo, sendo evidenciado pelo pequeno numero de artigos incluidos na reviséo.

Os resultados mostram-se relevantes, ao passo em que 0s objetivos propostos
foram alcangados, contribuindo para a compreenséo e divulgagao do conceito e os reflexos
do presenteismo na enfermagem. A equipe de enfermagem ambulatorial como foco da
pesquisa, pode contribuir para a construcao de politicas publicas voltadas para a satude do
trabalhador.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a gestéo de recursos humanos é essencial para bom funcionamento
dos servicos de saude, desse modo, fundamenta-se a relevancia de um estudo que
busque identificar o presenteismo em profissionais que atuam na equipe de enfermagem
ambulatorial, elementos-chave e fundamentais nos processos de assisténcia nos servigos
especializados de média e alta complexidade, o que, sem duvida, ira refletir na melhoria
dos mesmos e consequentemente na assisténcia prestada.

Para que a pratica possa ser modificada através dos resultados de pesquisas, se faz
necessario que as metodologias das pesquisas publicadas tenham nivel de evidéncia que
traga suporte para que as mudancgas sejam efetivadas.

Com isso, entende-se ser necessaria a realizagdo de pesquisas que colaborem para
aidentificacao e intervengao nos problemas de saude dos trabalhadores, com metodologias

capazes de trazer evidéncias cientificas sobre o presenteismo.
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RESUMO: INTRODUGAO: A area de urgéncia
e emergéncia no Brasil é constituida por um
importante componente da assisténcia, as
politicas voltadas para a saude mostram a
crescente demanda por estes servigos, 0s
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profissionais que mais atuam nesse contingente do trabalho da area da saude, os enfermeiros
sda0 0s que mais estao expostos a acidentes e ricos envolvendo os materiais perfuro cortantes,
sangue e demais liquidos corporais dentro do pronto socorro. OBJETIVOS: Avaliar por meio
da literatura a exposicédo ocupacional e o uso de equipamentos de protecéo individual por
enfermeiros em atendimentos de urgéncia e emergéncia. METODOLOGIA: O presente
estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A coleta de dados foi realizada entre
os meses de maco e abril de 2019, nas bases de dados: LILACS, SCIELO e MEDLINE. Como
estratégia de busca foi adotada a pesquisa dos descritores citados, selegéo do periddico de
publicacéo, selecédo dos idiomas, leitura dos titulos e resumos escolhendo-se aqueles que
abordassem o tema e que atendam aos objetivos do presente estudo e exclusdo dos que
ndo se enquadravam a tematica descrita posteriormente. RESULTADOS: Apés a andlise dos
estudos foi possivel constatar que os profissionais enfermeiros utilizam inadequadamente os
EPIS, a nao utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual & ocasionada por falta de
conhecimento sobre as consequéncias do desuso, utilizacdo errada. CONCLUSAO: Ainda
que o uso dos equipamentos ndo impeca trabalhador de um possivel acidente é fundamental
que o mesmo faga a utilizagéo correta dos equipamentos que o protegem; esses riscos sao
uma realidade decorrente de suas atividades e precisam ser colocadas em pratica para sua
auto protecéo.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamento de Protecdo Individual. Urgéncia. Emergéncia.
Enfermagem. Risco Ocupacional.

OCCUPATIONAL EXPOSURE AND USE OF PERSONAL PROTECTIVE
EQUIPMENT BY NURSES IN URGENCY AND EMERGENCY CARE

ABSTRACT: INTRODUCTION: The area of urgency and emergency in Brazil is made up of
an important component of care, health policies show the growing demand for these services,
the professionals who work most in this contingent of health work, nurses are the ones who
most are exposed to accidents and rich involving the piercing materials, blood and other
body fluids within the emergency room. OBJECTIVES: To evaluate through literature the
occupational exposure and the use of personal protective equipment by nurses in urgent
and emergency care. METHODOLOGY: The present study is an integrative literature review.
Data collection was performed between the months of pack and April 2019, in the databases:
LILACS, SCIELO and MEDLINE. The search strategy adopted was the search of the cited
descriptors, selection of the journal, selection of languages, reading of titles and abstracts,
choosing those that addressed the theme and that meet the objectives of this study and
exclusion of those that did not fit. the theme described later. RESULTS: After analyzing the
studies, it was found that nursing professionals use the PPE inappropriately, the non-use of
personal protective equipment is caused by lack of knowledge about the consequences of
disuse, misuse. CONCLUSION: Although the use of equipment does not prevent workers
from a possible accident, it is essential that they make the correct use of equipment that
protects them; These risks are a reality arising from your activities and need to be put in place
for your high protection.

KEYWORDS: Personal Protective Equipment. Urgency. Emergency. Nursing. Occupational
Risk.
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11 INTRODUGAO

Ao realizar um trabalho o profissional enfermeiro estd exposto frequentemente
aos riscos no ambiente em que atua, dentro da urgéncia e emergéncia hospitalar, pois
esse ambiente pode ser considerado uma das areas com maior fluxo e complexidade na
assisténcia a saude, pois é nesse local que o profissional enfermeiro encontra-se em maior
risco e exposi¢aéo as doencas transmissiveis; para uma atuacao qualificada nesse setor de
atuacdo do hospital; &€ necessario que o profissional tenha conhecimento e habilidade para
desenvolver suas atividades de forma segura e qualificada, visando o bem esta do paciente
e sua seguranga profissional (CHAGAS; BARBOSA et al., 2014).

Por serem os profissionais que mais atuam nesse contingente do trabalho da area
da salde, os enfermeiros sdo 0os que mais estdo expostos a acidentes e ricos envolvendo
os materiais perfuro cortantes, sangue e demais liquidos corporais dentro do pronto
socorro. Esses acidentes podem trazer aos profissionais os mais diversos problemas,
podendo transmitir doencas infecciosas como: Hepatite B, virus HIV, bem como, traumas
psicologicos e fisicos (SILVA; FARIAS et al., 2014).

A norma regulamentadora da biosseguranc¢a no Brasil € a de numero 32 (NR 32) a
mesma recomenda a ado¢do de medidas preventivas de trabalho para cada risco a que o
profissional se expde, objetivando promover a seguranca dos trabalhadores nos servigos
em saude exposta (CHAGAS; BARBOSA et al., 2013.) Diante disso o meio mais eficaz
para diminuir esses riscos seria a dotar as medidas precaucao sendo a utilizagéo correta
dos EPIs.

Diante disso ha uma necessidade de observar as precaucdes que sdo padronizadas
pelo Ministério da Saude, a fim de minimizar os risco ocupacionais & que os profissionais
se expde diariamente no ambiente de atuagcdo em urgéncia e emergéncia, sendo o
recomendado a utilizacao de uso de equipamentos de protecéo individual (EPIs) por todos
os profissionais atuantes da ara da saude. Os EPIs podem ser conceituados como: roupas
especiais, luvas, 6culos de protegcdo, mascaras; sendo considerados como materiais
basicos, necessarios aos profissionais que trabalham em contato direto aos pacientes em
urgéncias hospitalares (SILVA; FARIAS et al., 2014).

O presente estudo tem como objetivos avaliar por meio da literatura a exposicao
ocupacional e o uso de equipamentos de protecdo individual por enfermeiros em
atendimentos de urgéncia e emergéncia

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, onde se tem

por finalidade realizar a sintese do estado do conhecimento de assunto em especifico, e
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responder perguntas que precisam ser respondidas através de novas pesquisas importantes
que dao suporte para a tomada de decisao e a melhoria da pratica assistencial ao paciente;
estudo em questéo € de natureza descritiva, exploratéria, com uma abordagem de andlise
qualitativa (MAFRA; FONSECA et al., 2008).

2.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

A coleta de dados sera realizada entre os meses de maco e abril de 2019, onde sera
utilizado como critério de inclusdo os artigos completos publicados no periodo de 2013 a
2018, indexados na plataforma da Biblioteca Virtual em Sadude (BVS), nas seguintes bases
de dados: LILACS, SCIELO e MEDLINE. Foram utilizados como critérios de exclusao:
artigos em inglés, artigos publicados em anos anteriores ou posteriores exigidos na
dimensao temporal, artigos que ndo atendem aos critérios do devido trabalho.

2.3 Instrumentos de Coleta de Dados

O acesso eletrénico teve como o site periddicos Capes utilizando-o para o
levantamento dos artigos os agrupamentos dos descritores cadastrados no DECS; EPis,
Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem e Riscos Ocupacionais. Como estratégia de busca
foi adotada a seguinte forma de pesquisa dos descritores citados, selecao do periédico de
publicacéo, selecéo dos idiomas, leitura dos titulos e resumos escolhendo-se aqueles que
abordassem o tema e que atendam aos objetivos do presente estudo e exclusdo dos que
ndo se enquadravam a tematica descrita posteriormente.

Os artigos foram numerados segundo a ordem de localizagdo e a analise dos
dados foi descritiva, proporcionando assim aos profissionais de diversas areas avaliarem a
qualidade das evidéncias.

31 RESULTADOS

FIGURA 1: Fluxograma de selecéo de artigos que enfocam a exposi¢éo ocupacional
e uso de equipamentos de protecdo individual por enfermeiros em atendimentos de
urgéncia e emergencial.
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Amaostra Inicial: 115

MEDLINE: 37

LILACS: 14

BDEMNF: 7
Deseritores: Artigos em portuguds
115 artigos completos: 11

Mo tinhamrelacio com Periodo de 2013 a
a tematica: Hartigos 2017 resultando
Amostra

Final: artigos

Fluxograma1: Realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

QUADRO 1: Distribuicdo dos artigos segundo autores, ano de publicagdo, Titulo
do estudo, perioddico indexado e principais resultados, Brasil, 2019. Os referidos estudos
foram encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que integra as principais bases
de dados - SCIELO, LILACS, BDENF. Assim, o quadro abaixo apresenta uma sintese das
principais caracteristicas dos trabalhos incluidos na anédlise, indicando autores, o titulo da
pesquisa, periddico indexado seus respectivos principais resultados obtidos.
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Quanto a ocorréncia de acidentes de trabalho,
identificou-se que, dos 317 profissionais envolvidos
na pesquisa, 152 (47,9%) relataram haver sofrido
algum tipo de acidente ocupacional com perfuro
cortante. Dentre os tipos de instrumentos causadores
de acidentes, o acidente com agulha foi o que mais se
destacou (77,0%) e, dentre as categorias profissionais
estudadas, a de Técnico de Enfermagem foi a que teve
a maior proporcao de acidentes com esse instrumento
(81,0%). Observou-se, ainda, que Técnicos, Auxiliares
e Enfermeiros apresentaram resultados expressivos
quanto a ndo notificacdo do acidente (67,0%, 70,0% e
75,0%, respectivamente), o que também foi observado
em relagéo a ndo adocao de medidas profilaticas pés
exposicao ao acidente perfuro cortante (85,0%, e 83,0%,
respectivamente.

Rev. Bras.
de saude
ocupacional.

Observa-se que um quarto dos profissionais entrevistados
nega a existéncia de riscos ocupacionais ou os banalizam
e acreditam que trabalhar exposto aos riscos citados
anteriormente € algo normal, ou sequer conseguem
reconhecé-los. Este fato pode ocorrer devido ao fator de
banalizacéo da rotina.

Rev.
Pesquisa
saude.

Os profissionais de enfermagem enfrentam situagoes de
riscos de acidente de trabalho, diariamente, em especial,
os que atuam em unidades de urgéncia e emergéncia,
pelas caracteristicas das mesmas. Esta € porta de
entrada de pacientes com as mais variadas doencas
e, muitas vezes, nao diagnosticadas neste setor, o que
implica na necessidade os profissionais que atuam na
referida unidade néao banalizem o uso dos meios de
protecdo. Durante a observacao realizada na unidade
de emergéncia, local da pesquisa, se evidenciou que
os trabalhadores de enfermagem néo utilizam todos os
EPIs necessarios para o desenvolvimento das acoes
com seguranca, expondo-se, assim, a varios agentes e
situagcdes de riscos.

Rev. enferm.
UFPE online,
2014.

Os dados do estudo evidenciaram que, no servigo de
emergéncia investigado, os profissionais da equipe de
enfermagem conhecem os EPIs e os riscos ocupacionais
a que estéo expostos. No entanto, negligenciam seu uso
devido a necessidade de atender o paciente rapidamente.
Dessa forma, o profissional de enfermagem, em seu
ambiente de trabalho, encontra-se exposto a inUmeros
riscos ocupacionais, os quais sao originados de atividades
insalubres e criticas, ocasionando efeitos adversos a sua
saude, podendo assim levar ao aparecimento de acidentes
e de doencas do trabalho.

Rev.enferm
UFPE on
line, 2013.

Capitulo 13



Dos que efetivamente participaram do estudo eram 10,5%
enfermeiros, 47,5% técnicos /auxiliares de enfermagem

;:s:zg:ess era do sexo masculino (66,8%), com tempo de exercicio
adréo pela na instituicdo igual ou inferior a dois anos (58,4%) e
pequip 5 rI1otado?j ?m unidadesfde suporte bésicz (69!,)7%). Nao
H 2 ouve diferenca significativa quanto a distribui¢céo por
L0P2Eososet al., pa:tée_:g's";ﬁgtlgr P%iﬂésa;ggs faixa etaria e por ano de formagao dos profissionais.
movel de ’ A anélise do conhecimento relatado observaram- se

respostas inadequadas (= 75%) para diferentes categorias
profissionais. Enfermeiros para o risco de transmissao
cruzada de agentes infecciosos ao realizar pungéo de
acesso venoso (72%) e risco de infeccdo por contato de
sangue com a mucosa ocular (72%).

Belo Horizonte,
Minas Gerais,
Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados e resultados da pesquisa, 2019.

41 DISCUSSAO

A analise da distribuicdo dos artigos por metodologia e instrumentos pesquisados
possibilitou o agrupamento dos mesmos em duas categorias: exposi¢cdo ocupacional e uso
de equipamentos de protecao individual por enfermeiros e aspectos no atendimento de
urgéncia e emergéncia.

O trabalho do enfermeiro que desenvolve suas atividades em urgéncia emergéncia
tem um grande potencial de exposicdo do mesmo aos inUmeros riscos ocupacionais. Desse
modo, é frequente a manifestacdo de preocupacao do contato com situagbes de risco, em
especial, com pacientes soropositivos e, por vezes, em detrimento a outras patologias,
cuja fonte de exposi¢éo € o risco bioldgico, fisicos e quimicos. ApOs a analise dos estudos
foi possivel constatar que os profissionais enfermeiros utilizam inadequadamente os
EPIS, a néo utilizacdo dos equipamentos de protegéo individual &€ ocasionada por falta de
conhecimento sobre as consequéncias do desuso, utilizagao errada. (RIETH et al., 2014).

De acordo com a literatura os enfermeiros enfrentam situagcdes de riscos diariamente
em suas atividades de trabalho, principalmente os profissionais que atuam nas unidades
voltadas para urgéncia e emergéncia. Por se tratar da porta de entrada de pacientes com
o0s mais diversos tipos de doencas e situacbes externas ndo diagnosticadas; necessitam
de uma maior atencdo e cuidados por parte dos profissionais enfermeiros com relacéo
aos cuidados prestadas e a utilizacdo correta dos EPIs para sua protecéo individual na
assisténcia direcionada ao paciente atendido (RIETH et al., 2014).

E evidente ap6s a analise dos estudos que grande parte dos profissionais
negligenciam a utilizacdo dos EPIs nos mais diversos cenarios de atuacdo. Segundo
Chagas et al. (2013), dizem que os EPIs sao mais utilizados na assisténcia ao paciente cujo
diagndstico ja é conhecido pela equipe, subestimando-se a vulnerabilidade do organismo
humano as infeccdes. Por tanto, diante de tal afirmacdo e possivel identificar que os
profissionais enfermeiros estdo expostos a inUmeros riscos durante o desenvolvimento de

suas fungdes assistenciais aos pacientes, por tanto para desenvolver um trabalho seguro e
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eficaz os enfermeiros precisam aderir rigorosamente ao uso dos EPIs.

Diante de todas as observagdes ao longo dos estudos. Para Martins et al. (2014),
0 uso do EPI traz beneficios ao proprio trabalhador, aos empregadores, bem como aos
pacientes. Podem levar a uma maior produtividade além da diminuicdo no numero de
licencas — saude e reducédo dos gastos hospitalares com equipamentos e materiais.

Ressalta-se que o uso de EPI deve atender as especificidades do procedimento,
avaliando o conforto, o tamanho do equipamento e o tipo de risco envolvido, para evitar
despesas para a instituicao e nao interferir na execucao correta do procedimento. A ndo
utilizacdo do EPI, quando indicado, pode resultar em prejuizos para todos os envolvidos,
atingindo as relagbes psicossociais, familiares e de trabalho, além de favorecer os acidentes
de trabalho.

51 CONCLUSAO

O presente estudou possibilitou a identificagdo dos principais fatores de riscos aos
profissionais enfermeiros que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia; apos a analise
dos estudos é possivel observarmos que os enfermeiros sabem da importancia do uso dos
EPIs em suas atividades, porém nem sempre utilizam, principalmente quando se trata de
situagdes que necessitam de uma assisténcia rapida, por falta de tempo.

Dessa forma é necessario que sejam adotados atividades por parte das equipes
propostas que ajudem a minimizar essa negligencia como: atividades educativas
permanente, palestras, rodas de conversas e simulacdes para sensibilizar os enfermeiros
envolvidos, propondo uma atividade educativa de modo a refletir a pratica dos profissionais
de saude.
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RESUMO: Introducao: O enfermeiro que trabalha
em UHD desenvolve atividades assistenciais,
gerenciais, de ensino e de pesquisa. Faz parte de
sua atuagao o cuidado direto ao paciente, sendo
responsavel pela assisténcia integral. Nesse
contexto, o enfermeiro desenvolve funcbes de
lideranca, gerenciamento de recursos humanos
e materiais, 0 que exige tomada de decisbes
rapidas e precisas. Objetivos: O presente
estudo tem por objetivo conhecer a producéo
tedrica sobre cargas de trabalho e condigdes
de trabalho dos profissionais enfermeiros na
assisténcia geral na unidade de hemodinamica.
Método: estd sendo realizada uma revisdo
integrativa que inclui artigos cientificos da base
de dados LILACS (Literatura Latina Americana
de Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de dados
de Enfermagem) e SciELO (Scientific eletronic
library online) disponiveis na BVS. Resultados:
Nesta pesquisa encontramos 28 artigos dentre
os anos de 2010 a 2020, dispostos da seguinte
forma: 11 LILACS, 7 BDENF e 10 SciELO, dentre
estes, 5 apresentavam-se publicados em ambas
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REVISAO INTEGRATIVA

as bases. Apos leitura dos resumos, avaliacéo
e aplicacdo dos filtros, restaram 5 artigos finais.
Até o momento. Conclusao: A monitorizagéo
hemodindmica tem como objetivo primordial
alertar precocemente alteragbes no estado
clinico do doente. Contudo, o excesso de falsos
alarmes pode levar ndo s6 a dessensibilizacao
dos profissionais mas também a interrupcéo da
dindmica de trabalho. Os enfermeiros, pela sua
praxis, sdo um dos grupos profissionais mais
exposto a problematica dos alarmes clinicos,
dada a sua ininterrupta atividade alocada ao
doente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Do Trabalhador;
Enfermagem; Hemodinamica.

EXPOSURE OF OCCUPATIONAL RISKS
OF NURSING IN THE HEMODYNAMICS
SECTOR: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The nurse who works
at UHD develops assistance, management,
teaching and research activities. Direct care
for the patient is part of its performance,
being responsible for comprehensive care. In
this context, the nurse develops leadership,
management of human and material resources,
which requires quick and accurate decision
making. Objectives: The present study aims
to understand the theoretical production on
workloads and working conditions of professional
nurses in general care in the hemodynamics unit.
Method: an integrative review is being carried
out that includes scientific articles from the
LILACS database (Latin American Literature on
Health Sciences), BDENF (Nursing Database)
and SciELO (Scientific electronic library online)
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available at the VHL. Results: In this research we found 28 articles between the years
2010 to 2020, arranged as follows: 11 LILACS, 7 BDENF and 10 SciELO, among these, 5
were published in both databases. After reading the abstracts, evaluating and applying the
filters, 5 final articles remained. Until now. Conclusion: Hemodynamic monitoring has the
primary objective of early warning of changes in the patient’s clinical status. However, the
excess of false alarms can lead not only to the desensitization of professionals but also to the
interruption of work dynamics. Nurses, due to their praxis, are one of the professional groups
most exposed to the problem of clinical alarms, given their uninterrupted activity allocated to
the patient.

KEYWORDS: Worker’s health; nursing; hemodynamic.

11 INTRODUGAO

O trabalho de enfermagem caracteriza-se por ser um trabalho com a¢des de saude
e atividades diversificadas, consistindo-se em um trabalho decomposto, por tarefas,
hierarquizado, sistematizado em trabalhadores por categorias profissionais e atribui¢cbes
sistematizadas pela “ lei do exercicio profissional ” ( Lei n 7.498 de junho de 1988), que
determina a execugao de atividades consideradas de maior e menor grau de complexidade
de acordo com as categorias e 0 saber dos trabalhadores da equipe de enfermagem (
Decreto Lei n 94.406 de 08 de junho de 1987) , com formagéo profissional e conhecimentos
com saberes teoricos cientificos, habilidades técnicas e de pratica adquiridos pela
experiéncia profissional e especializa¢des , 0 que configura um processo de trabalho com
a exigéncia de qualificacéo, habilidade e destreza, e uma distribuicdo de atividades em
graus de maior e menor aprec¢o organizado de forma hierarquizada de acordo com grau de
formacéo e nivel de escolaridade.

Assim, o que diferencia o processo de trabalho da equipe de enfermagem em um
laboratorio de hemodinamica, e a qualificagéo profissional especifica como uma exigéncia
ao executar do seu processo de trabalho, os riscos e penalidades com especificidade para
a exposicdo a radiag@o e a especificidade da dindmica e organizacéo do seu processo
de trabalho, que obedece a uma interatividade de diferentes atividades que se dao de
forma simultanea, com dependéncias entre si e que configuram uma assisténcia totalizada
entre uma equipe Unica e que executa o0 seus diversos processos de trabalho, como se
fosse, um Unico processo de trabalho, em que todos os seus componentes sdo elementos
importantes e descrevem uma dinamica de trabalho , descrevendo assim um processo de
trabalho também especial.®

A hemodinadmica pode ser considerado um procedimento com grau lll de risco
ocupacional, pois é realizado em um setor de alta complexidade e tecnologia, porém se
trata de um ambiente fechado, com diversos sons e ruidos oriundo dos equipamentos
utilizados, além da grande carga de radiagao ionizante e iluminacao artificial, sendo assim,
considera-se grande o risco para o profissional, que se encontra em evidéncia a cargas

fisicas, biolégicas, quimicas, sem contar nas emocionais e mentais, por estar tratando de
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um paciente em perigo iminente e ainda existe a situagdo de exigir muita dinadmica do
profissional, pois 0 enfermeiro precisar se adaptar as novas tecnologias, pois seu intuito na
profissdo sempre vai ser auxiliar o paciente e evitar que algo de mais grave ocorra.?

A éarea da saude submete o profissional que esta atuando a algumas situacdes
de risco, estes que sédo classificados em graus que podem ser subdivididos em médios
e maximos. Por isso, deve-se evidenciar a importancia da protecdo desse grupo de
trabalhadores, tendo em vista a exposi¢cdo em que se encontram no seu local de trabalho'.

Sabemos que cabe as empresas garantir as condi¢gdes necessarias de trabalho aos
seus funcionarios, para que estes ndo se encontrem sob risco de perigo ou dano, e instrui-
los a fim de evitar acidentes, entretanto, &€ preciso analisar como se deve proceder quando
os funcionarios séo profissionais da saude.?

O presente trabalho refere-se a um estudo sobre os riscos que os profissionais de
enfermagem s&o expostos no setor de hemodinamica, visto isso, € necessario conceituar o
presente. Sendo assim, hemodinamica € um exame que serve para identificar e diagnosticar
possiveis obstrucdes das artérias coronarias e avaliar o funcionamento do musculo e
das valvulas cardiacas, a fim de evitar infartos ou ainda, caso este ocorra, possibilitar a
desobstrucéo do local e para a realizagéo do exame, € necessario a aplicagéo de anestesia
local.?

Embora atualmente ja existam diversas tecnologias para a area, muitos avangos
cientificos e métodos que visem menores riscos ao paciente, o profissional ainda fica
exposto a muitos riscos e situagdes prejudiciais, as vezes, por um tempo muito maior que
o estipulado para que nao haja prejuizos a sua saude.*

Mesmo com a disponibilidade de equipamentos para a protegdo do profissional, é
preciso levar em consideragcéo o tempo em que se deve permanecer utilizando os matérias
e 0 peso destes, pois ha uma grande reclamacéo por parte dos enfermeiros nesse quesito,
afirmando que quando h& a exposicéo aos equipamentos de raio X, deve ser utilizado um
capote de chumbo e, segundo dados, esse objeto pesa em torno de 40kg, o que agrava
ainda mais a situagéo, ocasionando lesées fisicas.®

Visto isso, dar-se a importancia da realizacdo e aprofundamento do estudo do
presente tema, vez que, por ser considerado, relativamente, novo, sabe-se que a tecnologia
ird avancar de forma bastante rapida e, por isso, os profissionais deverdo andar em
conformidade com esta, a fim de desenvolver maiores conhecimentos na &rea e estarem
preparados para as complexidades dos processos, sempre de modo menos prejudicial
possivel a sua saude e de seu paciente.’

21 METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa de caracter discursivo, onde observamos na

literatura os conhecimentos acerca da tematica nos Ultimos dez anos. A revisao integrativa
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constitui-se em uma analise criteriosa de varias pesquisas, dar-se pelos seguintes passos:
1- elaboracdo da pergunta norteadora, 2- busca e amostragem na literatura, 3- andlise
dos estudos incluidos, 4- discussao dos resultados, 5- consumacao da reviséo integrativa.
Para orientar nossa pesquisa utilizamos a seguinte questao norteadora “ riscos aos quais
enfermeiros atuantes estéo expostos no setor de hemodinamica”.

A pesquisa foi realizada nos anos de 2010 a 2020, nas seguintes bases de dados,
LILACS (Literatura Latina Americana de Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de dados
de Enfermagem) e SciELO (Scientific eletronic library online) disponiveis na BVS. Para
levantamento dos artigos empregamos 0s seguintes descritores: “saude do trabalhador;
enfermagem; hemodinémica; e enfermagem no Brasil”, cadastrados no DESC (Descritores
em saude).

Nesta pesquisa encontramos 28 artigos dentre os anos de 2010 a 2020, dispostos
da seguinte forma: 11 LILACS, 7 BDENF e 10 SciELO, dentre estes, 5 apresentavam-se
publicados em ambas as bases. Apés leitura dos resumos, avalia¢ado e aplicacéo dos filtros,
restaram 5 artigos finais.

Os critérios de inclusdo que nortearam a pesquisa foram os seguintes: Artigos
que tratassem dos profissionais de enfermagem no inicio de carreira e seus desafios, na
modalidade original, em formatos de texto completo, e na lingua portuguesa. Os critérios
de exclusdo condisseram 0s seguintes: artigos que apresentassem apenas resumos
ou que estivessem fora do intervalo dos ultimos 10 anos, pautou-se em documentos
originais que abordassem os contetdos relacionados a saude do trabalhador, unidade de
hemodinémica, fatores de riscos a saude do trabalhador, funcéo do enfermeiro na unidade
de hemodinamica, processo de trabalho da enfermagem em hemodinamica, desgastes,
cargas de trabalho e fatores de riscos a salde do trabalhador .Como critérios de excluséo,
houve descarte de documentos que ndo abordam as informagbes chaves como fonte de

pesquisa.

31 RESULTADOS

No quadro abaixo estéo representados alguns dos artigos finais com autores, titulos,
objetivos, principais resultados e ano de publicagdo. Que seréo atualizados ao decorrer
da conclusao do presente trabalho; pois trata-se de uma sintese dos resultados mais
relevantes para esta pesquisa.
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AUTORES TiTULO E OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS ANO
SCHMOELLER, Roseli; Cargas de trabalho e O protocolo de pesquisa aplicado 2011
TRINDADE, Leticia de condigoes de trabalho aos 27 estudos selecionados permitiu
Lima; NEIS, Marcia da enfermagem: revisao identificar que 12 (44,4%) séo artigos em
Binder; GELBECK, integrativa. Revista Galucha | periédicos e 15 (55,5%) sao produgoes
Francine Lima; PIRES, de Enfermagem, v. 32, n. 2, | de programas de P6s-Graduacéo, entre
Denise Elvira Pires. ' p. 368-377 dissertagbes (dez) e teses (cinco)

GALO, Ana Rita Loureiro; | Comportamentos dos A apresentacao dos artigos cientificos 2013
DIOGO, Catarina enfermeiros perante selecionados foi delineada com o
Alexandra Souto; os alarmes clinicos em intuito de organizar as evidéncias
CIPRIANO, Diana Unidades de Cuidados produzidas. Os resultados apresentam-
Nogueira; ARAUJO, Intensivos: uma revisao se categorizados por dados referentes
Isabel; MARTINS, Julia integrativa. Revista de ao artigo, tipo de estudo, instrumento
Mariza Bento; CUNHA, Enfermagem Referéncia, n. | de colheita de dados, participantes,
Lara Daniela Matos.? 11, p. 105-112 objetivos gerais e conclusdes major. Os
artigos foram organizados com base
no ano de publicacédo, no sentido de
evidenciar os mais recentes.
SANTOS, Paula Raquel Estudo do processo de Com base nos objetivos do estudo foram | 2001
dos?® trabalho da enfermagem em | estabelecidas as seguintes categorias
hemodinamica: desgastes, | gerais: Avaliacdo Clinica do Enfermeiro
cargas de trabalho e fatores | ao Paciente em Monitorizacéo
de riscos a saude do Hemodinamica e Processo Coletivo de
trabalhador. Criacao do Protocolo.
VENTURI, Viviane; O papel do enfermeiro no Mostrar a importancia do enfermeiro 2016
VIANA, Cidicléia Pereira; | manejo da monitorizagao frente a monitorizacdo hemodinamica
MAIA, Luiz Faustino dos hemodinamica em unidade | em unidade de terapia intensiva.
Santos; BASILIO, Maria de terapia intensiva.
Jesuela; OLIVEIRA, Revista Recien-Revista
Andréia Avelino, Cientifica de Enfermagem,
SOBRINHO, Josiane v.6,n. 17, p. 19-23,
Carlos; MELO, Roberto da
Silva Ferreira;*
CORDEIRO, Sarah Maria | Pacientes em unidade Refletir criticamente acerca da 2015
Melo; DA SILVA, Grazielle | de hemodinamica: possibilidade de aplicacdo da teoria
Roberta Freitas; LUZ, aplicabilidade da teoria da préatica humanistica de Paterson e
Maria Helena Barros humanistica. Revista Rede | Zderad, na assisténcia de enfermagem
Araujo.® de Cuidados em Saude, v. | aos pacientes submetidos ao setor de
9,n.1, hemodinamica.
Girlene da costa 6 Atuacao do enfermeiro no As unidades contam com enfermeiros 2014

servico de hemodinamica:
uma revisao integrativa

altamente satisfeitos e capacitados para
que gerenciar seu processo de trabalho,
e para desenvolver suas competéncias,
assim como as dos demais membros da
equipe.

41 DISCUSSAO

A enfermagem € uma das dez profissbes da area de saude que contribui para a o

bom desempenho e assisténcia de qualidade e a forgca de trabalho no setor de satude no

Pais. Atualmente, a maioria desses profissionais desenvolvem multiplas atividades, com o

gerenciamento de dupla jornada entre vida pessoal e profissional, o que pode favorecer o

desgaste e o consequente estresse.

As medidas descritivas para as variaveis como idade, tempo de formagdo e

tempo de trabalho dos enfermeiros em UHD, estdo diretamente ligados entre execucgéo e
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exceléncia. O avanco crescente das Unidades de Hemodinamica tem favorecido a insercéo
do enfermeiro neste mercado de trabalho, que é considerado setor de alta complexidade,
exigindo dos enfermeiros habilidades e competéncias.

A atuacdo do enfermeiro em unidade de hemodindmica exige conhecimento
complexo. Para que esse profissional desempenhe suas fungdes com versatilidade e
qualidade da assisténcia ao paciente, 0 mesmo necessita de experiéncias, atualizacbes
constantes, e desenvolvimento de conhecimentos e habilidades especificas para area,
salientando-se assim a necessidade de aperfeicoamento constante (LINCH et al., 2009).

Nesse sentido, de acordo com a portaria SAS/MS n° 123 de 28/02/05, a equipe de
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, entre elas, unidades de
hemodinamica devem contar com um enfermeiro coordenador, com Especializacdo em
Cardiologia ou com certificado de Residéncia em Cardiologia reconhecido pelo MEC ou
com titulo de Especialista em Enfermagem Cardiovascular, reconhecido pelas Sociedade
Brasileira de Enfermagem Cardiovascular-SOBENC.

Sobre a necessidade de conhecimentos especificos para o enfermeiro realizar
pratica assistencial em UHD, Vieira et al., (2009) traz para discussdo o fato de que a
maioria dos cursos de graduagé@o em enfermagem nao contempla, em sua grade curricular,
conhecimentos mais profundos sobre radiologia, porém para o bom funcionamento dos
servicos de angiografia e hemodinamica, o enfermeiro hemodinamicista precisa ter
conhecimentos basicos sobre essa especialidade, incluindo direitos e deveres desses
profissionais.

Essa afirmativa reforca a ideia de que para atuar nessa area o enfermeiro precisa

realizar cursos (ex. pos-graduacéo Latu senso) que o instrumentalizem para tal.

51 CONCLUSAO

A monitorizagdo hemodinamica tem como objetivo primordial alertar precocemente
alteragdes no estado clinico do doente. Contudo, o excesso de falsos alarmes pode levar
ndo s6 a dessensibilizacdo dos profissionais mas também a interrupcdo da dinamica de
trabalho. Os enfermeiros, pela sua praxis, sdo um dos grupos profissionais mais exposto
a problematica dos alarmes clinicos, dada a sua ininterrupta atividade alocada ao doente.

Com base na pesquisa efetuada, constatamos que os profissionais de saude tém
presente a bipolaridade dos alarmes clinicos. Se por um lado estes podem ser aliados ao
seu desempenho, por outro podem ser condicionantes a sua prestacdo de cuidados. Os
profissionais identificam limitagcdes na sua gestao e sugerem diversas estratégias passiveis
de implementar. Verificamos que o comportamento dos profissionais de saude perante os
alarmes clinicos nos estudos encontrados néo € linear. Os comportamentos adotados
variam entre alterar os parametros no inicio de cada turno até ignorar uma grande maioria
deles.
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Em paralelo, na nossa pratica diaria, observamos que néo existe um modo coletivo
de atuagéo. Cada individuo tem dindmicas e saberes préprios, agindo em conformidade com
os mesmos. Correlaciona-se, ainda, com as circunstancias intrinsecas a cada situacao, tais
como o0 numero de elementos da equipa, o numero de falsos alarmes, stresse profissional,
entre outros. Tal facto pode estar relacionado com uma cultura de prestacéo de cuidados de
enfermagem pouco sensibilizada e com a escassez de investiga¢des acerca desta tematica
na atualidade portuguesa. E impreterivel que haja um reconhecimento institucional no que
concerne a complexidade da gestdo dos alarmes, mobilizando os recursos necessarios
para a melhoria do ambiente em UCI.

O presente estudo carece de trabalhos de investigagéo relacionados com a tematica
explorada, pelo que acreditamos que esta consiste numa das limitacdes da nossa revisao
sistematica da literatura. Por outro lado a escolha dos descritores, das bases de dados e

dos idiomas para a realizagéo da pesquisa podem ter condicionado os resultados obtidos.
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RESUMO: Introducéo: os acidentes de trabalho
representam um sério problema de saude publica,
sendo os servicos de saude responsaveis por
parte significativa das estatisticas. Objetivo:
capacitar os servidores da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso (SES-MT) para a
notificagcdo dos acidentes de trabalho por meio
do formulario “Comunicagdo de Acidentes e
Agravos a Saude do Servidor (CASS)”. Método:
curso estruturado em trés modulos, com total de
40 horas, formatado na plataforma Moodle, para
membros das Comissdes Locais de Seguranca
no Trabalho (CLST) e profissionais de recursos
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EXPERIENCIA DA SES-MT

humanos; contou com atividades avaliativas
teoricas e praticas. Resultados: 63 inscritos; oito
nao acessaram a plataforma; 55 acessaram e 42
concluiram o curso; a maioria mulheres, média
de idade 44,6 anos, atendidas 28 unidades
e 16 municipios; média final 87,5, evasdo de
23,6%. Discussbes: a evasao nos cursos EaD
€ esperada, neste a porcentagem foi de 23,6%.
Para Bittencourt e Mercado (2014) varia entre 40
e 70%. Diversos fatores podem contribuir para
a evasao (Almeida et al, 2013). O desempenho
dos alunos foi superior ao estabelecido no
projeto. Consideragcoes Finais: a modalidade
EaD mostrou-se uma alternativa viavel e foi além
do preenchimento do formulario, agregando
conhecimentos e habilidades sobre varios
aspectos da saude do trabalhador. A média
final pode ser um indicador de que o objetivo
do projeto foi alcancado. Recomendacdes: o
curso esta sendo remodelado, para o desenho
auto instrucional, de modo a ampliar a oferta para
todo o publico da SES-MT, uma vez que todos
os trabalhadores estdo expostos aos riscos de
acidentes e podem contribuir com a notificagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo a distancia.
Notificacdo de acidentes de trabalho. Saude do
Trabalhador.

DISTANCE TRAINING FOR
COMMUNICATION OF SERVER WORK
ACCIDENTS: THE SES-MT EXPERIENCE

ABSTRACT: Introduction: accidents at work
represent a serious public health problem, with
health services have been responsible for a
significant part of the statistics. Objective: to
train the employees of the Mato Grosso State
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Secretariat of Health (SES-MT) for the notification of occupational accidents through the form
“Communication of Accidents and Health Problems of the Server (CASS)”. Method: course
structured in three modules, totaling 40 hours, formatted on the Moodle platform, for members
of the Local Workplace Safety Commissions (CLST) and human resources professionals;
included theoretical and practical evaluative activities. Results: 63 registered; eight did not
access the platform; 55 accessed and 42 completed the course; most women, average age
44.6 years, attended 28 units and 16 municipalities; final average 87.5, evasion of 23.6%.
Discussions: dropout in distance education courses is expected, in this case the percentage
was 23.6%. For Bittencourt and Mercado (2014) it varies between 40 and 70%. Several factors
can contribute to evasion (Almeida et al, 2013). The students’ performance was superior to
that established in the project. Final considerations: the distance learning modality proved
to be a viable alternative and went beyond filling in the form, adding knowledge and skills
on various aspects of worker health. The final average can be an indicator that the objective
of the project has been achieved. Recommendations: the course is being remodeled, for
self-instructional design, in order to expand the offer to the entire public of SES-MT, since all
workers are exposed to the risks of accidents and can contribute to the notification.
KEYWORDS: Education, distance. Occupational Accidents Registry. Occupational health.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, acidente do trabalho é todo
acontecimento inesperado e imprevisto, incluindo atos de violéncia, derivado do trabalho
ou com ele relacionado, do qual resulta uma lesé@o corporal, uma doenga ou a morte de um
ou varios trabalhadores (OIT, 1998).

De acordo com a legislacao brasileira, art. 19 da Lei n° 8.213/91,

“acidente de trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico
da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso
VIl do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional
que cause a morte ou a perda ou reducao, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho”.

Diante da ocorréncia do acidente, sendo o mesmo caracterizado como decorrente
do trabalho, deve ser registrado e monitorado. Existem diversos meios de se efetuar o
registro dos acidentes de trabalho, estabelecidos na legislacéo, em cada esfera do servico
publico e na iniciativa privada.

No estado de Mato Grosso a notificagdo esta pautada no Manual de Salde
e Seguranca no Trabalho para os Servidores da Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional do Poder Executivo do Estado de Mato Grosso instituido em 2016, tendo
como instrumento de registro o formulario “Comunicacao de Acidentes e Agravos a Saude
do Servidor (CASS)".

Dados dos relatérios internos da SES-MT, no periodo de 2008 a 2017 foram
registrados 499 acidentes de trabalho envolvendo servidores efetivos e contratados
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temporarios. Apesar de mostrar-se um nimero expressivo, ndo revela a real magnitude do
problema, pois ha subnotificacdo dos casos.

Segundo Oliveira et al (2015) a subnotificacéo se revela uma questdo de ordem
universal, que vem sendo amplamente discutida, principalmente por ocultar a realidade e
assim, dificultar as acoes preventivas.

Diversos estudos corroboram esta afirmacao e apontam uma diversidade de fatores
como motivadores da subnotificagdo dos acidentes (DIAS FERREIRA et al, 2015; VALIM
et al, 2014), entre eles as dificuldades no preenchimento do formulario e envio para a
instancia pertinente, impossibilitando a conclusdo do registro dos acidentes; escassez de
conhecimento dos profissionais de saude acerca dos acidentes de trabalho, incluindo as
condutas pos exposicao (LIMA, et al 2018). Neste sentido, o desenvolvimento de agbes
de educacédo permanente € o caminho para reduzir a subnotificagdo e prevenir novas
ocorréncias.

Afinal, os ambientes de trabalho, de maneira geral, oferecem riscos a saude e
seguranca dos trabalhadores e precisam ser mitigados ou eliminados, prioritariamente,
com a participagéo do trabalhador, envolvendo-o nas acdes de melhoria dos processos de
trabalho, no cumprimento das normas de saude e seguranga, o que implica na compreensao
sobre os riscos e as formas de prevencéo, por meio da adogéo de comportamentos seguros
e saudaveis no ambiente de trabalho.

Até meados de 2018 este momento, as capacitacdes na SES-MT, de maneira
geral, vinham sendo realizadas na modalidade presencial, limitando a oferta dos cursos.
Fato decorrente principalmente das dificuldades financeiras e logisticas para deslocar os
servidores para a capital ou a equipe para as unidades do interior; dificuldades de liberagéo
dos servidores de algumas unidades devido insuficiéncia de recursos humanos para cobrir
as auséncias; equipe técnica insuficiente para realizacdo das capacitagbes conforme a
demanda.

Devido a capilaridade da instituicdo que esta inserida em diversas e longinquas
localidades do estado e as dificuldades acima apontadas surgiu a ideia de introduzir a
modalidade a distancia buscando suprir tal necessidade.

A Educacgéo a Distancia (EaD) apresenta inUmeras vantagens para 0 processo
de ensino aprendizagem, principalmente por alcangar um publico expressivo, em
diversos locais, além de incorporar recursos tecnolégicos que enriquecem 0O processo,
entre outras (SILVA et al, 2018). Apresenta-se como uma alternativa vantajosa e viavel,
didatica, operacional e financeiramente, principalmente por possibilitar ampla abrangéncia
geografica, redugdo importante nos custos com logistica se comparado ao curso presencial,
manutenc¢ao da qualidade do conteudo ou superior (pode ser aperfeicoada pela diversidade
de recursos tecnolégicos disponiveis), de forma dinamica, acessivel, interativa, inovadora
e permanente.

Silva et al (2018) enfatizam estas caracteristicas da modalidade EaD como a
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apropriagdo de meios tecnoldgicos para a conexao entre tutor e discente no processo de
ensino aprendizagem, produzindo a interatividade dos participantes com um ambiente de
comunicacgao virtual utilizando diversas ferramentas que facilitam a aprendizagem.

Finalizando, a Educacgéao a Distancia (EaD) apresenta-se como uma ferramenta com
inUmeras vantagens para o processo de ensino aprendizagem, principalmente por alcancar
um publico expressivo, independentemente da localizagcao geogréfica, além de incorporar
recursos tecnoldgicos que enriquecem o processo.

Desta forma, a EaD foi adotada na perspectiva de levar ao trabalhador o
conhecimento necessario para efetuar o registro dos acidentes de trabalho, reconhecer
0Ss riscos ambientais e a0 mesmo tempo prevenir 0os agravos a saude e seguranga no
ambiente laboral.

Buscou-se com o conteudo do curso oportunizar ao aluno ampliar o olhar para além
da questdo técnica da notificacdo dos acidentes de trabalho, englobando conceitos da
saude do trabalhador, legislacao trabalhista, riscos ocupacionais, conceitos, caracteristicas,
estatisticas, com atividades praticas de notificacdo de acidentes de trabalho (tipico, de
trajeto e doenca do trabalho).

21 OBJETIVO GERAL

Capacitar os servidores lotados nos setores de Gestdo de Pessoas de todas as
Unidades da SES-MT para a notificagdo dos acidentes de trabalho por meio do formulario
“Comunicacgéo de Acidentes e Agravos a Saude do Servidor (CASS)”.

2.1 Objetivos especificos
a. Oportunizar o conhecimento das legislacdes de saude e seguranca no trabalho;

b. Oferecer subsidios tedricos e praticos para caracterizacao e mapeamento dos
riscos ambientais nos locais de trabalho;

c. Oferecer subsidios teoricos e praticos sobre os acidentes de trabalho em todos os
seus aspectos, com foco na Comunicagéo de Acidentes e Agravos a Saude do
Servidor (CASS) como instrumento de registro.

31 METODO

Para concretizacdo desta iniciativa estabeleceu-se uma parceria entre a
Superintendéncia de Gestao de Pessoas e a Escola de Saude Publica de Mato Grosso. A
primeira, por meio, dos técnicos da Geréncia de Saude e Seguranca, a qual disponibilizou
os profissionais para construgdo e execucao do projeto, inclusive a tutoria e, a segunda
que, disponibilizou os servigos de assessoria técnica e modelagem do curso na plataforma
moodle.
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As etapas de desenvolvimento do projeto foram:

1. Construcao do projeto: marco a maio/2018;

2. Elaboracéao e sistematizagao dos contetdos: abril a junho/2018;
3. Modelagem do curso na plataforma Moodle: junho a julho/2018;
4. Treinamento das tutoras: julho/2018;

5. Execucéo do curso: agosto a outubro/2018;

6. Avaliacédo do curso: outubro/2018;

7. Elaboragéo do relatério final: outubro a novembro/2018.

O curso foi construido com trés moédulos, totalizando 40 horas, sendo: Médulo | —
saude do trabalhador; Médulo Il — Riscos Ocupacionais; Médulo Il — Acidentes de Trabalho.
Todos os médulos contaram com texto base, textos complementares, videos educativos e
atividades avaliativas, sendo: férum de discusséo e de avaliagéo, levantamento de riscos
ambientais na unidade com upload do arquivo na plataforma e notificacdo de acidentes
também com upload do arquivo na plataforma.

Realizado no periodo de agosto a outubro de 2018, em ambiente totalmente virtual,
com a tutoria de sete profissionais, teve como publico alvo os membros das Comissbes
Locais de Saude do Trabalhador (CLSTs) e profissionais de recursos humanos.

Como parametros de avaliacdo adotou-se a pontuagéo de 0,00 — 100,0 e a nota
minima para obtencao do certificado de 80,0 em cada atividade proposta.

Para operacionalizagdo do curso foram utilizados os recursos humanos proprios
da SES-MT, assim como os recursos materiais e tecnoldgicos, ndo havendo desembolso
direto para a iniciativa.

Para divulgagédo foram utilizadas varias estratégias: envio de documento oficial aos
gestores das unidades; banner digital via e-mail e WhatsApp; e contatos telefnicos.

As inscricdes foram realizadas por meio de formulario na plataforma googleforms
desenvolvido pela equipe de tutoras.

A avaliagcdo foi realizada por meio de formulario na plataforma googleforms,
desenvolvido pela equipe de moderadoras, disponibilizado pelo link https://goo.gl/forms/
N777b3uRJ70nrAoB3 na plataforma do curso e enviado por e-mail para todos os inscritos,
independente de terem concluido ou n@o a capacitagéo. Os dados foram agrupados pelos

topicos: modulo I, 1l e 111, plataforma, mediag&o/tutoria, aspectos gerais.

41 RESULTADOS

Do total de 63 servidores que se inscreveram, oito ndo acessaram a plataforma. Dos
55 que acessaram, 42 concluiram o curso.
Considerando o total de 42 que concluiram 73,8% sa&o mulheres e 26,2% sao
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homens, com média de idade de 44,6 anos.

Foram atendidas 28 unidades de 16 municipios do estado (capital e interior).

Quanto a categoria profissional, quase a metade (45,2%) corresponde aos
assistentes administrativos, seguidos de 7,1% com formacao superior em administracéo e,
os demais se distribuem entre as categorias profissionais técnico-assistenciais. Em relagéo
a situacéo funcional 11,9% exercem cargo comissionado, o cargo nivel médio representa
35,7% dos alunos, seguidos de 31,0% do cargo nivel superior, profissionais com cargo de
apoio somam aproximadamente 19%.

A média final obtida na avaliagéo do grupo de alunos que cumpriu todas as atividades
foi de 87,5.

Considerando o numero de alunos que acessaram a plataforma (55) obtivemos
um percentual de 76,3% (42) que iniciaram e concluiram todas as atividades e 23,7% de
desistentes.

Do total de alunos capacitados no curso, 73,8% sao mulheres e 26,2% sao homens,
com idade média situada em 44,6 anos, sendo a minima de 22 e a maxima de 62 anos.

Os trabalhadores capacitados estdo em regides bem diversificadas, muitos em
municipios longinquos, o que dificultaria tecnicamente e financeiramente a capacitacao
presencial. Utilizando a modalidade a distancia pudemos contemplar nesta primeira edicao
do curso 16 municipios e com isto esperamos aperfeicoar a notificagdo dos acidentes e
agravos a saude do servidor nestas localidades.

Disponibilizou-se a avaliacdo do curso por meio de um formulario na plataforma
googleforms. Nele buscou-se conhecer os aspectos positivos e negativos, bem como as
principais dificuldades encontradas pelos alunos na realizagdo do curso. Criou-se um link
do formulario que foi enviado a todos os inscritos, independente de terem concluido ou
ndo a capacitacao, a fim de conhecer inclusive os motivos de terem se inscrito e ndo terem
iniciado o curso.

Do total de 63 inscritos, 42 (66,6%) participaram da avaliagédo, possivelmente estes
sd@o0 0s que concluiram o curso. De maneira geral, a avaliagdo mostrou-se positiva, sendo
a maioria das respostas “excelente” e “6timo”, os maiores scores da avaliagdo. Entretanto,
algumas consideracdes foram identificadas propiciaram subsidios para remodelagem do
curso, como:

Disponibilidade para realizar as tarefas do curso — insuficiéncia de tempo habil para
responder as atividades (6 alunos); dificuldades pessoais, necessidade de se ausentar
durante o curso, em razéo do trabalho ou férias e licencas (1); atuagdo em cargo de gestéo
da unidade, havendo pouco tempo para dedicag¢éo ao curso (1 aluno).

Recursos tecnoldgicos - conexdo da internet deficiente, de baixa qualidade (6
alunos); interrupcéo por problemas na internet do provedor (1 caso durante o curso);
computadores de ma qualidade (sem saida de som ou navegacdao lenta) (1 aluno).

Ao final perguntou-se se os alunos recomendariam o curso para colegas da SES-MT
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todos afirmaram que sim, demonstrando a boa aceitagdo da modalidade a distancia para
capacitacéo e a viabilidade do uso da plataforma moodle.

Vale frisar que as dificuldades apresentadas pelos alunos ao longo do curso foram
mediadas e solucionadas pela equipe de tutoras.

51 DISCUSSOES

O carater multidisciplinar do curso envolvendo diversos atores em sua construgao
e execucao esteve presente durante todo o percurso, onde técnicos de areas diversas e
com conhecimentos especificos como da area de saude e seguranga no trabalho, da area
pedagogica e da tecnologia da informagéo interagiram nas diversas etapas do projeto.

Como alunos, contou-se com a participacdo de trabalhadores de diversos perfis,
localidades e caracteristicas peculiares. Os gestores foram envolvidos durante o processo de
divulgacao e inscricao e para feedback sempre que necessario sobre o andamento do curso.

Aevasaode 23,6% ¢ esperada em cursos EaD, segundo Bittencourt e Mercado (2014)
pode variar entre 40 e 70%, fato que pode ser atribuido a diversos fatores, como questbes
pessoais e familiares, dificuldade de acesso e navegacéo na plataforma, inexperiéncia na
modalidade a distancia, entre outros, sédo citados por Almeida et al (2013). O desempenho
dos alunos superou a nota final de 80,0 estabelecida no projeto, alcangando 87,5.

Tendo a capacitagcdo alcancado 42 servidores do estado, lotados em diversas
localidades, que lidam diretamente com a notificagdo dos acidentes de trabalho e que
atuam juntos ao setor de recursos humanos, a multiplicacdo do conhecimento e da préatica
vem acontecendo a cada notificacdo efetuada, onde os servidores sdo orientados sobre
como proceder diante das situacdes de acidentes e sobre as medidas preventivas.

Observou-se baixo percentual de evaséo dos alunos (23,6%) se comparada a dados
da literatura que segundo Bittencourt e Mercado (2014) apontam taxas entre 40 e 70%.
A evasdo pode ser atribuida a diversos fatores, como questoes pessoais e familiares,
dificuldade de acesso e navegacgéo na plataforma, inexperiéncia na modalidade a distancia,
entre outros (ALMEIDA et al 2013).

De modo geral, o desempenho dos alunos foi satisfatério, exceto alguns que
apresentaram dificuldades na assimilagéo dos casos de acidente de trabalho e as instrugdes
para realizacao da atividade final, gerando maior necessidade de correcoes.

O desempenho dos alunos superou a nota final de 80,0 estabelecida no projeto,
alcancando 87,5, mostrando-se satisfatorio e possibilitando a certificagdo de todos os
inscritos que realizaram todas as atividades.

As atividades possibilitaram ao aluno conhecer a histéria da saude do trabalhador;
reconhecer e caracterizar os riscos ambientais; e conhecer os diversos aspectos dos
acidentes de trabalho e notifica-los utilizando o formulario da CASS e os fluxogramas da

instituicdo.
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61 CONCLUSOES

A modalidade EaD mostrou-se uma alternativa viavel, com bons resultados para este
tipo de capacitagéo, indo além do preenchimento do formulario, agregando conhecimentos
sobre a saude do trabalhador, riscos ocupacionais e os diversos aspectos que envolvem
0s acidentes de trabalho.

A nota média final superou as expectativas, sendo um indicador de que o objetivo do
projeto foi alcancado. O curso esta sendo remodelado, para um desenho auto instrucional,
com vistas a ampliacdo da oferta para todo o publico da SES-MT, uma vez que todos os
trabalhadores estédo expostos aos riscos de acidentes de trabalho e podem contribuir com
a notificacao.

Através desta iniciativa foi possivel melhorar a qualidade do procedimento de
notificacdo de acidentes de trabalho, promover o conhecimento dos trabalhadores sobre a
tematica, dar visibilidade a gestdo de saude e seguranca da instituicéo, divulgar a Politica
Estadual de Saude e Seguranca, o contato virtual entre os alunos e tutores por meio
dos foruns possibilitou a troca de experiéncia, esclarecimento de duvidas e conhecer as
diferentes realidades do estado.
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Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem

RESUMO: Durante a assisténcia aos pacientes
oncologicos, os profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, desenvolvem as mais
complexas dimensdes do cuidado e, muitas
vezes, se envolvem de forma fisica, emocional,
psicossocial e espiritual com a histéria desses
pacientes. Com isso, o estresse psicologico
em enfermeiros que gerenciam o cuidado aos
pacientes oncologicos tem sido frequentemente
relatado na literatura cientifica, manifestando-se
de diversas maneiras. Nesse contexto, realizou-
se este estudo com o objetivo de identificar as
produgdes cientificas nacionais e internacionais
sobre o estresse psicoldgico em enfermeiros que
gerenciam o cuidado aos pacientes oncolégicos.
Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
cuja busca de dados foi realizada no periodo
de 08 a 10 de setembro de 2020, nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da. Saude, Base de Dados de
Enfermagem e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online. Para a busca nas
bases de dados, utilizou-se os descritores:
“enfermagem”,  “estresse  psicolégico” e
“oncologia” juntamente com o operador booleano
“and”. O estresse psicolégico € um problema
frequente entre os enfermeiros que atuam
em setores oncologicos. Dentre os fatores
relacionados a sua manifestagdo destacam-
se a sobrecarga de trabalho dos profissionais,
a perda da autonomia dos profissionais frente
aos pacientes em processo de morte, além de
desenvolvimento de a¢des de cuidados paliativo,
sem expectativa de cura. Torna-se fundamental
identificar os fatores associados ao estresse
psicolégico entre enfermeiros oncolégicos, pois
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a partir desse reconhecimento sera possivel tracar interven¢des que busquem a prevencgéo
e controle desse problema. Com isso, espera-se a melhoria da qualidade de trabalho dos
enfermeiros que lidam com pacientes portadores de neoplasias.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; estresse psicoldgico e oncologia.

PSYCHOLOGICAL STRESS IN NURSES WHO MANAGE CARE FOR
ONCOLOGICAL PATIENTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: During assistance to cancer patients, health professionals, especially nurses,
develop the most complex dimensions of care and often get involved in a physical, emotional,
psychosocial and spiritual way with the history of these patients. As a result, psychological
stress in nurses working in oncology sectors has been frequently reported in the scientific
literature, manifesting itself in several ways. In this context, this study was carried out with the
objective of identifying the national and international scientific productions on psychological
stress in nurses who manage the care for oncological patients. It is an integrative literature
review, whose data search was carried out from September 8 to 10, 2020, in the following
databases: Latin American Literature in Sciences of. Health, Nursing Database and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online. To search the databases, the keywords were
used: “nursing”, “psychological stress” and “oncology” together with the Boolean operator
“and”. Psychological stress is a frequent problem among nurses working in oncology sectors.
Among the factors related to its manifestation, the professionals ‘work overload, the loss of the
professionals’ autonomy vis-a-vis patients in the process of death stand out, in addition to the
development of palliative care actions, with no expectation of cure. It is essential to identify the
factors associated with psychological stress among oncology nurses, as from this recognition
it will be possible to design interventions that seek to prevent and control this problem. Thus,
it is expected to improve the quality of work of nurses who deal with patients with neoplasms.
KEYWORDS: nursing; stress psychological; oncology.

11 INTRODUGAO

As doencas oncolégicas sado caracterizadas como doengas crdnicas
ndo transmissiveis. Observa-se um aumento dos diagnosticos de neoplasias e,
consequentemente, maior taxa de mortalidade. A complexidade clinica da doenca e
a agressividade de seu tratamento requerem profissionais devidamente capacitados.
Destaca-se a atuacdo dos profissionais enfermeiros, que lidam diretamente com os
pacientes e familiares, frente a essa condicéo clinica singular (PEITER et al., 2016).

O cuidado ao paciente oncoldgico € visto como um grande desafio para os
profissionais da saude devido a magnitude da doenca, as caracteristicas invasivas de seu
tratamento como: cirurgias mutiladoras, tratamentos de longa duragdo com diversos efeitos
colaterais, além do sentimento de angustia dos pacientes (FRANCO et al, 2017).

Se tratando do gerenciamento do cuidado, o enfermeiro assume a lideranca da
equipe de enfermagem, onde é responsavel pelo planejamento e organizacdo do cuidado
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em sua pratica assistencial, guiado pela Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Ressalta-se que o profissional de enfermagem deve estar apto a cuidar de todos,
de forma que a abordagem do paciente seja resolutiva e participativa em todos os niveis.
Além da grande exigéncia de conhecimento técnico-cientifico, ele também deve possuir
habilidades de relacionamento interpessoal (SANTOS et al., 2015).

Tendo ciéncia da extrema importancia do papel desenvolvido pelos enfermeiros,
podemos afirmar que seu trabalho influencia diretamente na qualidade dos servigos
prestados pela instituicdo, na organizacao e planejamento do trabalho em equipe e na
recuperacao do paciente (CRUS et al.,, 2016). Este profissional desenvolve as mais
complexas dimensdes do cuidado, se envolve de forma fisica, emocional, psicossocial e
espiritual no tratamento destes pacientes, desde o seu inicio até o desfecho da condicéo
clinica, independente de ser positivo ou ndo (MANSO et al., 2017).

As multiplas exigéncias que permeiam o exercicio profissional no &mbito hospitalar
tém sido objeto de alguns estudos, sobretudo pela necessidade de se pensar a dindmica da
oferta de servigos de cuidado aqueles que cuidam de pacientes graves. Autores mostram
ainda, que o ambiente hospitalar é potencialmente gerador de sofrimento psiquico, sendo
este produzido pela impossibilidade de subjetiva¢do do individuo em seu trabalho (SILVA et
al.,, 2011; CORONETTI et al., 2009).

Em relagéo ao sofrimento psiquico, podemos apontar que os primeiros a serem
afetados serdo os desencadeantes do processo, ou seja, 0s clientes e colegas de trabalho.
A seguir, os familiares e amigos passam a ser atingidos e, posteriormente, o proprio
profissional. Observa-se que dentre as manifestagcbes apresentadas por aqueles que
sofrem o desgaste emocional incluem-se a cefaleia, alteragdes gastrointestinais e insénia
(BORSOI, 2007).

Nesse contexto, conhecer as evidéncias cientificas sobre o estresse psicolégico em
enfermeiros que atuam na area oncoldgica configura-se como uma importante ferramenta
orientadora da pratica profissional capaz de promover impactos na assisténcia. Verifica-
se a necessidade de um olhar diferenciado para os enfermeiros oncolégicos, pois 0 seu
estado de saude mental pode interferir diretamente na qualidade dos seus servigos e na
convivéncia com a equipe.

Este trabalho tem por objetivo identificar as producgdes cientificas nacionais e
internacionais sobre o estresse psicoldégico em enfermeiros que gerenciam o cuidado aos

pacientes oncolégicos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa de literatura. A reviséo integrativa
€ um método de pesquisa abrangente no qual para se compreender melhor o fenémeno
estudado inclui-se estudos experimentais e ndo experimentais. Para a sua realizagéo foram
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as seguintes etapas metodologicas: escolha da pergunta de pesquisa e objetivos da reviséo,
a adocao dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, selecdo amostral (selecao dos
artigos), analise e interpretacao dos resultados (MENDES, SILVERIA E GALVAO, 2008).

Este estudo foi guiado pela seguinte questéo norteadora: O que se tem publicado na
literatura nacional e internacional sobre o estresse psicologico em enfermeiros que atuam
em setores oncologicos?

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de 08 a 10 de setembro de
2020, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da. Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Para a busca utilizou-se os descritores controlados
contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) “enfermagem” e “estresse psicolégico” e “oncologia”. Utilizou-se o operador boleano
“and’ para a combinacédo dos descritores. O quadro 1 apresenta um panorama dos artigos
encontrados separados por base de dados.

Base de Dados “DeCs” Numero de Artigos
“enfermagem” and “estresse psicolégico” and
LILACS “oncologia. 09
BDENE “enferma_gem and “estresse psicologico” and 04
oncologia.
MEDLINE “enferma_gem and “estresse psicologico” and 15
oncologia.

Quadro 1: Sistematizagéo da busca eletronica nas diferentes bases de dados cientificas

Fonte: dados dos proprios pesquisadores.

Os critérios de incluséo utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos
publicados na literatura nacional e internacional nos ultimos cinco anos, cujo foco era o
estresse psicologico enfrentando pelos enfermeiros que atuam em setores oncologicos,
escritos no idioma portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos da pesquisa os estudos
no formato de editoriais, opinides ou comentarios.

O processo de selegdo dos artigos que compuseram a amostra deste estudo esta
representado na Figura 1.
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Total de artigos
encontrados nas bases de
dados = 28

!—‘—\

Total de artigos excluidos Total de artigos
apos a leitura do titulo = selecionados para a
13 leitura do resumo = 15

!—k—\

Total de artigos excluidos Total de artigos
apos a leitura do resumo = selecionados para a
6 leitura na integra=9

Total de artigos incluidos
na Reviséo Integrativa = 6

Figura 1: Processo de sele¢cdo amostral nas bases de dados nacionais e internacionais.

Ap6s o processo de selecdo dos artigos, realizou-se a extracédo dos dado, a qual
foi orientada por um instrumento de coleta de dados abrangendo o titulo, pais e ano de
publicacéo, objetivo, abordagem, método, participantes, contexto e principais resultados de
cada um dos estudos (MENDES, SILVERIA E GALVAOQ, 2008).

Os estudos foram classificados quanto aos niveis de evidencia que variam de |
a VIl sendo: nivel 1 — meta-analise ou revisoes sistematicas; nivel |l — Ensaio Clinico
Randomizado Controlado; nivel lll — Ensaio Clinico sem Randomizagéo; nivel IV — Estudos
de coorte e de caso controle; nivel V — Revisoes sistematicas de estudos descritivos; nivel
VI — estudos descritivos; nivel VIl — opinido de especialistas (GALVAO, 2006).

Por fim, a partir da leitura critica feita pelos autores, realizou-se a interpretagéo e
discussao dos resultados obtidos culminando na redagéao final desse trabalho. Em relacéo
aos aspectos éticos, foram respeitadas todas as autorias dos artigos estudados.

31 RESULTADOS

A amostra desta revisao foi composta por seis estudos, publicados entre os anos de
2015 a 2019. Do total da amostra, 66,7% (02) foram publicados na lingua inglesa e 33,3%
(02), publicados na lingua portuguesa.

Quanto ao nivel de evidéncia, identificou-se que cinco (83,4%) publicagdes
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pertenciam ao nivel de evidéncia nivel VI — estudos descritivos. Vale ressaltar que uma
(16,6%) publicacao era do tipo estudo de caso clinico, ndo se enquadrando no referencial
metodologico adotado neste estudo para classificagdo quanto ao nivel de evidéncia
(GALVAO, 20086).

Para fins de analise, os dados extraidos dos artigos foram organizados no Quadro 2.

Autor/ Ano Objetivo/Tipo de Estudo/ Nivel de Conclusao
Amostra evidéncia
CHAN, Caryn Explorar se os niveis de \ 85,7% enfermeiros apresentaram
Mei Hsien et al/ | concentracdo no paciente, sofrimento psicolégico.
2015. satisfagdo no trabalho e
o sofrimento variou entre
enfermeiras e médicos
oncoldgicos. / Estudo
transversal.
BASTOS, Conhecer as angustias N&o se | Vivencia com os pacientes em
Rodrigo vivenciadas pelos enfermeiros aplica processo de morte levam a
Almeida; no trabalho com pacientes em sentimento de angustia, perda de
QUINTANA, risco ou em processo de morte autonomia profissional e prejuizos a
Alberto em uma unidade hemato- qualidade de vida.
Manuel; oncolégica./ Estudo clinico-
CARNEVALE, | qualitativo.
Franco/ 2015.
WOONHWA, Identificar os niveis de estresse W De uma amostra composta por 78
Ko; KISER- e fatores estressantes de enfermeiros, 18 foram considerados
LARSON, enfermeiros em unidades sem estresse ou menos estressados,
Norma/ 2016. de ambulatoérios. / Estudo 21 moderadamente estressados
transversal. e 01 altamente estressado. As
maiores fontes de estresse foram
a carga de trabalho e a morte do
paciente. Variaveis demograficas de
idade e trabalho a experiéncia em
enfermagem mostrou uma relagéo
positiva significativa com os escores
de estresse relacionado ao trabalho.
SANTOS, Identificar o indicativo de \ A maioria dos profissionais estudados
Naira Agostini | estresse ocupacional em apresentou estresse relacionado ao
Rodrigues dos | profissionais de enfermagem que trabalho de intensidade baixa 58,1%
et al /2017. atuam na assisténcia a pacientes (n=61), a prevaléncia de estresse
com cancer em cuidados moderado foi de 41% (n=43), e
paliativos. / Estudo transversal. apenas um participante (0,9%)
apresentou alto nivel de estresse.
Fatores de stress: tempo insuficiente
para realizar as atividades de
trabalho, mé distribuicéo das tarefas,
carga horaria extensa, maior idade,
tempo de formagao profissional (entre
1 e 10 anos).
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FRUET, Isolina | Identificar a frequéncia e \ Verificou-se uma intensidade

Maria Alberto intensidade do Sofrimento de sofrimento moral de 3,27 e

et al. /2018 Moral, e analisar associacbes frequéncia de 1,72. Quanto aos
entre Sofrimento fatores associados, o de maior
Moral e caracteristicas intensidade foi “Negacéo do papel
sociodemograficas e laborais da da Enfermagem como advogado do
equipe de enfermagem do setor paciente”, e o de maior frequéncia,
de Hemato-Oncologia. / Estudo “Desrespeito a autonomia do
transversal. paciente”. Os profissionais com mais

tempo de experiéncia e que possuiam
pbs-graduacgao (especializacao

ou mestrado) apresentaram maior
ocorréncia de sofrimento mental.

O conhecimento sobre a presenca

de comisséo de ética e a Educacao
Permanente na instituicdo também
estiveram associados a maior
percepcéo de SM.

SIQUEIRA, Compreender quais sdo as \ Os enfermeiros que trabalham na
Alex Sandro principais influéncias psiquicas atencéo paliativa oncologica lidam
de Azeredo; da atencao paliativa oncologica com pacientes com prognésticos
TEIXEIRA, na percepgéo do enfermeiro. / ruins; incurabilidade; manejo de
Eneas Rangel/ | Pesquisa exploratéria descritiva. sintomas que causam sofrimento
2019. e desconforto ao paciente. Esses

elementos concorrem para a angustia
no cotidiano dos profissionais de
saude, tornando-os vulneraveis

ao acometimento pelo sofrimento
psiquico.

Quadro 2: Resultado da busca acerca dos artigos sobre o estresse psicolégico em enfermeiros
que atuam em setores oncoldgicos.

41 DISCUSSAO

O estresse em profissionais pode ser definido como um processo pelo qual vivéncias
e demandas psicoldgicas no local de trabalho produzem alteragées a curto e longo prazo
na saude fisica e mental do trabalhador (GANSTER; ROSEN, 2013 p.84).

De acordo com os estudos que compuseram a amostra desta revisdo o estresse
psicoldgico em enfermeiros que atuam em setores oncolégicos € um problema frequente
(CHAN et al, 2015; WOONHWA; KISER-LARSON, 2016; SANTOS et al 2017; FRUET et
al, 2018). Considera-se importante que o enfermeiro de setor oncoldgico reconhecga os
estressores em seu ambiente de trabalho e as repercussdes no processo salde-doenca.
A partir desse reconhecimento, espera-se que os profissionais busquem solu¢des para
amenizéa-los e enfrenta-los, prevenindo danos a sua saude e garantindo uma boa assisténcia
aos usuarios (FRUET et al., 2018).

Dentre os fatores relacionados ao estresse psicologico descritos nos estudos
selecionados, destaca-se a perda de autonomia e prejuizos de qualidade de vida dos
profissionais (BASTOS; QUINTANA; CARNEVALE, 2015), vivéncia com os pacientes em
processo de morte (BASTOS; QUINTANA; CARNEVALE, 2015), atuar na atencéo paliativa,
sem expectativas de cura (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2019) e sobrecarga de trabalho (SANTOS

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 16 “



et al, 2017; WOONHWA; KISER-LARSON, 2016).

Lidar com a morte tem sido descrito como fator estressante para enfermagem,
pois a sociedade coloca nos profissionais a responsabilidade sobre a vida, isto implica
em sentimentos de angustia, sofrimento, tristeza, impoténcia, medo e preocupacéo
(WOONHWA; KISER-LARSON, 2016).

Os enfermeiros que atuam na atencdo paliativa, convivem diariamente com
pacientes com prognésticos ruins, incurabilidade, manejo de sintomas que causam
sofrimento e desconforto ao paciente, tais como, dor, sangramento, dispneia, constipagéo,
nauseas, vomitos, fadiga e mutilagcdes. Além disso vivenciam o processo de morte e luto
dos pacientes e familiares. Esses elementos concorrem para a angustia no cotidiano dos
profissionais de salde, tornando-os vulneraveis ao acometimento pelo sofrimento psiquico
(SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2019).

Estudos mostram que o excesso de trabalho na area da salde pode levar ao
adoecimento mental e/ou fisico, o que ainda favorece a ocorréncia de acidentes no trabalho,
sobrecarga e auséncia de lazer. E comum encontrarmos profissionais de enfermagem em
dupla jornada de trabalho, possivelmente associado a baixa remuneracao dessa categoria
profissional (GANSTER; ROSEN, et al. 2013).

Marziale e Silva et al., (2003) consideram que as condi¢des de trabalho vividas
pelos profissionais de enfermagem em instituicdes hospitalares tém propiciado agravos a
saude, comumente provenientes do ambiente de trabalho, da forma da organizacéo e das
atividades insalubres que realizam. Segundo as autoras, as condi¢des de trabalho, como
0 cuidado continuo com pacientes enfermos, com carga horaria semanal superior a 40
horas, incluindo-se turnos noturnos e finais de semana, além da manipulagéo de produtos
quimicos, fatores ergonémicos e psicossociais, submetem esse profissional a riscos de
doencas, acidentes de trabalho e absenteismo.

Considerando as peculiaridades do paciente oncoldgico em cuidado paliativo, é
notorio o volume de trabalho para a equipe, ainda mais se considerarmos que raramente
ha um dimensionamento adequado do numero de profissionais para assisténcia a esses
pacientes, revelando a necessidade de maior preocupacao pelos cuidados paliativos por
parte dos gestores. Assim, a sobrecarga de trabalho é uma possivel explicacdo para a
elevada prevaléncia de estresse moderado/alto (DOS SANTOS, 2017).

No entanto, ao causar estresse, o trabalho pode repercutir negativamente nas
condi¢cbes de saude do trabalhador, deixando-o exposto ao risco do estresse ocupacional.
Assim, o profissional de enfermagem, pela natureza e caracteristica de suas atividades,
revela-se especialmente susceptivel a esse fenébmeno (DOS SANTOS, 2017).

No desenvolvimento deste estudo, identificou-se como limitacéo, o reduzido nUmero
de publicagbes envolvendo a tematica. Percebe-se a necessidade de novos estudos, de
maior nivel de evidéncia cientifica direcionados a atencdo aos enfermeiros que atuam no

setor de oncologia.
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51 CONCLUSAO

Os manuscritos analisados nessa reviséo integrativa, em sua maioria, destacam a
quanto é frequente o estresse psicologico em enfermeiros que gerenciam o cuidado aos
pacientes oncoldgicos. A sobrecarga de trabalho, a perda da autonomia dos profissionais
frente aos pacientes em processo de morte e o desenvolvimento de acbes de cuidados
paliativos, sem expectativa de cura, podem ser vistos como fatores associados a sua
ocorréncia.

Os resultados ressaltam que os profissionais de enfermagem que atuam na
oncologia convivem com alto comprometimento emocional, longas jornadas de trabalho,
sobrecarga de fungdes, e, ndo raramente, vivenciam o sofrimento do outro, a dor e a morte.

Ressalta-se que sédo poucas as publicacdes sobre a temética enfatizando o cuidado
aos enfermeiros que atuam em setores oncoldgicos. Percebe-se a importancia de identificar
os fatores associados ao estresse psicolégico, podendo assim atuar na sua prevengao e
consequente melhoria da qualidade de trabalho dos enfermeiros oncoldgicos.
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RESUMO: Este artigo visou avaliar o stress
ocupacional (fontes e consequéncias) e as
estratégias de enfrentamento em 18 enfermeiros
que trabalham em um hospital publico, situado na
cidade de Nampula, em Mogambique. A pesquisa
€ do tipo qualitativo e as informacdes foram
coletadas com base na técnica de entrevista
semiestruturada. A andlise de contetido tematica
das informacgdes revelou que os profissionais
estudados sentem-se stressados pelo trabalho
que realizam, sendo as principais fontes de
stress no trabalho: sobrecarga de trabalho, méas
condi¢des de trabalho, baixos salérios, turno de
trabalho e 0 mau relacionamento interpessoal.
Entre as consequéncias de stress mais relatadas
pelos participantes destacam-se: a baixa
qualidade do trabalho, ma disposicdo, mau
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HOSPITAL PUBLICO

atendimento ao paciente, aumento de nUmero de
Obitos e absentismo. Em termos de estratégias
de enfrentamento ao stress no trabalho, os
profissionais  recorrem  principalmente  as
estratégias paliativas (conformar-se com a
situacdo, consumo de alcool, conversar com
familiares, amigos e colegas). A prevengéao
do stress destes  profissionais  passa
necessariamente pela melhoria das condicoes
de trabalho e pelo desenvolvimento de boas
relacbes interpessoais no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Stress  ocupacional,
enfermeiro, fatores psicossociais, saude mental.

OCCUPATIONAL STRESS AND COPING
STRATEGIES IN NURSES AT A PUBLIC
HOSPITAL

ABSTRACT: This article aimed to assess
occupational stress (sources and consequences)
and coping strategies in 18 nurses working in a
public hospital, located in the city of Nampula,
in Mozambique. The research is qualitative and
the information was collected based on the semi-
structured interview technique. Thematic content
analysis of the information revealed that the
professionals studied feel stressed by the work
they perform, being the main sources of stress
at work: work overload, poor working conditions,
low wages, work shift and poor interpersonal
relationships. Among the consequences of stress
most reported by the participants, the following
stand out: the low quality of work, poor mood,
poor patient care, increased number of deaths
and absenteeism. In terms of strategies to cope
with stress at work, professionals mainly resort to
palliative strategies (conforming to the situation,
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alcohol consumption, talking to family, friends and colleagues). The prevention of stress by
these professionals necessarily involves improving working conditions and developing good
interpersonal relationships at work.

KEYWORDS: Occupational stress, nurse, psychosocial factors, mental health.

11 INTRODUGAO

No contexto atual, as grandes e rapidas mudancas ocorridas no local de trabalho, que
por muitas vezes ndo sdo acompanhadas pela melhoria das condi¢des e de organizacéo do
trabalho, colocam os trabalhadores em seres preocupados, desesperados, decepcionados,
frustrados, erodindo a sua dignidade, levando-os a um estado de sintomas como o stress,
ansiedade, depressao, burnout e outras doencgas psicossomaticas. No caso especifico do
stress, este é considerado um importante problema de satde mental que afeta populagdes
do mundo inteiro e, por conseguinte, sua prevaléncia no mundo é alta e preocupante (LIPP;
COSTA; NUNES, 2017), pois pesquisas empiricas apontam para um aumento significativo
de pessoas stressadas através dos anos (LIPP, 2016).

No ambiente do trabalho e das organizacbes, estima-se que o stress ocupacional
esteja a afetar um em cada trés trabalhadores em todo o mundo, sendo que o ritmo de
mudancas que se operam nos locais de trabalho moderno pode propiciar um provavel
agravamento da doenga, caso ndo sejam realizados esforcos visando a prevencdo
(MURPHY, 2008). Uma das categorias mais suscetiveis ao stress no trabalho é a de
profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros (ASSIS; CARAUNA; KARINE, 2015;
STACCIARINI; TROCCOLI, 2001; SOUZA; ARAUJO, 2015). A titulo ilustrativo, a pesquisa
de Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), concluiu que 30% de enfermeiros (n=286) com
experiéncias significativas de stress. De forma similar, Gomes (2014) constatou que 14%
dos enfermeiros (n=205) relataram niveis altos de siress. Na investigacdo de Pereira e
Gomes (2016); 76,4% (n=153) dos enfermeiros sinalizaram um indice moderado de stress
associado a sua profissédo. Muito recentemente, Novaes Neto, Xavier e Aradjo (2020)
acharam uma prevaléncia de stress ocupacional entre profissionais de enfermagem de
77% (n=126).

Selye (1980), o pioneiro na investigacdo experimental de stress, definiu-o como
um conjunto de respostas inespecificas que surgem no organismo diante de qualquer
situacdo que exija da pessoa esforco de adaptagdo. Na mesma direcdo, Lipp (2000)
entende o sfress como uma reagado do organismo com componentes fisicos, psicoldgicos,
mentais e hormonais, gerada pela necessidade de lidar com algo que, naquele momento,
ameace a estabilidade mental ou fisica da pessoa. Por sua vez, Lentine, Sonoda e Biazin
(2003) conceituam stress como a resposta fisiologica, psicolégica e comportamental de
uma pessoa, visando adaptacdo a mudancas ou situagdes novas, geradas por pressdes
externas ou internas. O stress & também definido como um conjunto de processos e
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respostas neuroendocrinas, imunologicas, emocionais e comportamentais que ocorrem
perante situagdes que constituem uma exigéncia de adaptagéo maior do que aquela que o
organismo esta habituado e/ou séo percebidas pelo individuo como uma ameaga ou perigo
para a sua integridade biol6gica ou psicolégica (ALMEIDA et al., 2016).

Embora a maioria das vezes o termo stress seja usado no seu sentido negativo, a
sua ocorréncia ndo € sempre ruim, pois do lado positivo (eustress) suscita uma resposta
adaptativa pelo organismo e do lado negativo (distress) refere-se ao estimulo forte
suscetivel de provocar prejuizos no organismo (NODARI et al., 2014). Neste trabalho, o
termo stress é usado na direcdo do distress.

Na perspectiva psicologica, stress é uma experiéncia na qual as demandas de uma
situacdo excedem a capacidade percebida de enfrenta-la, sendo na maioria das vezes,
resultado de uma “negocia¢ao” entre o individuo e o ambiente que pode conduzir a uma
ativagcdo exagerada ou diminuida sobre o organismo (FOLKAMN; LAZARUS, 1980).
Assim, é evidente que as estratégias de enfrentamento do stress ou estratégias de coping,
desempenham um importante papel crucial na relacdo entre o sfress e o processo de
salde-doenca (CARVER; SCHEIER, 2017).

Coping tem sido definido como os esforgos cognitivos e comportamentais para
controlar, vencer, tolerar ou reduzir as demandas internas ou externas especificas que sao
avaliadas como excedendo os recursos da pessoa (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Séo
esforgos para prevenir ou diminuir a ameaca, dano e perda, ou para reduzir o sofrimento
associado a situagcdes de estresse (CARVER; CONNOR-SMITH, 2010). Neste sentido, o
coping (enfrentamento) € um conjunto de respostas cognitivas e comportamentais utilizadas
para lidar com demandas especificas internas ou externas (KOOLHAAS, 2011).

Lazarus e Folkman (1984) agrupam as estratégias de enfrentamento as situagdes
stressoras (coping) em focalizadas no problema e na emocédo. A categoria de coping
focalizada no problema consiste em um esfor¢co para mudar a situagéo que deu origem ao
stress, cuja fungao é alterar o problema existente na relagéo entre a pessoa e o ambiente
que esta causando a tenséo. O coping focalizado no problema pode envolver simplesmente
gerenciar eficazmente o tempo ou organizar as tarefas da melhor forma; o desenvolvimento
de novos conhecimentos, competéncias e praticas de trabalho ou a negocia¢cao com colegas
sobre a forma como os aspectos da situacéo stressora podem ser mudados. O coping
focalizado na emocgéo é um esforco para regular o estado emocional que é associado ao
estresse ou de eventos estressantes. Este tipo de coping nao lida com a fonte de estresse
em si, apenas visa diminuir o sentimento de stress que ocorre.

Uma terceira categorizagdo de coping é a estratégia baseada no apoio social. Tal
estratégia focaliza-se nas relagdes interpessoais, na qual o sujeito busca apoio social
nas pessoas do seu circulo para enfrentar as situagbes stressantes (ANTONIAZZI;
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). Neste sentido, as pessoas buscam o apoio social a partir

das suas redes de amizades, que no contexto organizacional podem ser formais (i.e. com
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supervisores, chefes) ou informais (amigos, colegas, familiares).

Quando a ocorréncia do stress esta associada ao trabalho, designa-se por stress
ocupacional ou profissional que é, de acordo com Prado (2016), um estado em que ocorre
desgaste do organismo humano e/ou diminuicdo da capacidade de trabalho. Ou seja,
designa estimulos que sé@o gerados no trabalho e tém consequéncias fisicas ou psicologicas
negativas para um maior numero de individuos expostos a eles.

O evento ou estimulo operam como stressores a medida que sobrecarregam ou
excedem os recursos adaptativos da pessoa e afeta de modo diverso o organismo humano
com base na percepc¢ao e interpretacdo que a pessoa tem sobre o stressor. Aimeida et al.
(2016) sublinham que o stress ocupacional ocorre quando existe uma incompatibilidade
entre o individuo e o meio laboral, isto €, quando o individuo avalia e perceciona as
exigéncias do meio laboral (ou stressores no trabalho) como excedendo a sua capacidade
e recursos disponiveis para poder controla-los, supera-los ou cooperar com eles. Deste
modo, o estimulo ¢ interpretado com base tanto nas caracteristicas do estimulo como nas
caracteristicas de personalidade do individuo. Ha, portanto, diferencas inter e intrapessoais
na percepcéao da situagéo stressora (STRELAU, 1988).

Os stressores do ambiente de trabalho podem ser categorizados em seis grupos,
de acordo com o modelo de Cooper e Marshall (1982): fatores intrinsecos para o trabalho
(condicbes inadequadas de trabalho, turno de trabalho, carga horaria de trabalho,
contribuicdes no pagamento, viagens, riscos, nova tecnologia e quantidade de trabalho),
papéis stressores (papel ambiguo, papel conflituoso, grau de responsabilidade para com
pessoas e coisas), relacdes notrabalho (relagbes dificeis com o chefe, colegas, subordinados,
clientes sendo diretamente ou indiretamente associados), stressores na carreira (falta de
desenvolvimento na carreira, inseguranca no trabalho devido a reorganiza¢des ou declinio
da industria), estrutura organizacional (estilos de gerenciamento, falta de participagéo,
pobre comunicacao), interface trabalho-casa (dificuldade no manejamento desta interface).

Noutra categorizagdo, Leka e Cox (2008) agrupam stressores ocupacionais (fatores
psicossociais do trabalho) em duas categorias, a saber: contexto do trabalho e conteudo do
trabalho. O contexto do trabalho inclui a cultura organizacional e funcéo (p.ex., problemas
de comunicagéo, baixos niveis de apoio para a resolu¢éo de problemas e desenvolvimento
pessoal, falta de definicdo ou concordancia com os objetivos organizacionais); o papel da
organizacgao (p.ex. ambiguidade e conflito de papel, insuficiéncia de papel, responsabilidade
por pessoas); o desenvolvimento na carreira (p.ex., estagnacéo de carreira e incerteza, sub
ou superpromog¢do, pagamento insuficiente, inseguranca no trabalho, baixo valor social do
trabalho); a latitude de decisdo (p.ex., baixa participacdo na tomada de decisédo, auséncia
de controle sobre a carga e ritmo do trabalho); o relacionamento interpessoal no trabalho
(p.ex. isolamento fisico ou social, mau relacionamento com superiores ou colegas, conflito
interpessoal e falta de apoio social) e a interface trabalho-casa (p.ex. demandas conflitantes
no trabalho e em casa, baixo apoio em casa, problemas de dupla carreira). Este estudo se
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baseia no modelo proposto de Cooper e Marshall.

No ambito organizacional, o stress pode ocasionar uma série de consequéncias
tanto no sujeito trabalhador como para a propria organizacdo. E deste feita que Almeida
et al. (2016) sumarizam as consequéncias do stress em dois grandes niveis principais:
o nivel individual e o nivel organizacional. No nivel individual, o stress se apresenta em
trés fatores de sofrimento psicoldgico no trabalhador: i) comportamentos e sentimentos de
emocionalidade negativa, originando baixa motivacao, insatisfagéo no trabalho, absentismo,
pobre qualidade de vida, aliena¢do, aumento de consumo de alcool, baixa produtividade e
aumento de uso de substancias psicoativas; ii) doencas fisiologicas (pobre saude fisica),
originando a subida da pressdo arterial, aumento do ritmo cardiaco, insbnia, doencas
cardiovasculares, fadiga, aumento de colesterol, problemas de infeccdo cutanea; iii)
perturbacdes psicoldgicas (pobre satde mental), podendo ocasionar depressao, ansiedade,
agressividade/ passividade, impulsividade, baixa autoestima. Ao nivel organizacional as
consequéncias traduzem-se em: a) sintomas organizacionais: descontentamento entre
trabalhadores, perda de produtividade, pobre relacionamento interpessoal com e entre
trabalhadores e com “clientes”, e b) custos organizacionais: aumento do numero de
incapacidade laboral temporal ou permanente, aumento de custos ao nivel de cuidados de
saude aos trabalhadores, perda de produtividade e competitividade e prejuizo em relacéo
ao crescimento econdmico da organizagao.

Em funcao do que foi descrito, foram definidas as seguintes questdes de investigacao
que nortearam a pesquisa: a) como se manifesta o stress nos profissionais de satude de um
hospital publico? b) quais sdo os elementos do trabalho ocasionam o stress ocupacional
nos profissionais de saude? c) como os profissionais de saude lidam com as situagdes
stressoras no trabalho? Neste dmbito, objetivou-se avaliar o stress ocupacional (fontes e
consequéncias), bem como identificar as estratégias que os profissionais de saude de um
hospital publico utilizam para enfrentar as situagdes stressoras no trabalho.

Apesar de o stress ocupacional ser um importante problema social e de saude
mental que preocupa varios paises e que ao mesmo tempo tem sido objeto de pesquisas
privilegiado por parte de pesquisadores de diferentes areas de conhecimento, este
€ precariamente discutido e pesquisado no contexto mog¢ambicano. Mesmo assim, a
experiéncia profissional do terceiro autor enquanto profissional de saude (i.e. enfermeiro)
de um hospital publico localizada na cidade de Nampula, em Mogambique, constatou com
frequéncia de queixas por parte dos seus colegas de sintomas tipicos de stress devido as
enormes exigéncias psicoldgicas colocadas aos sujeitos no seu cotidiano laboral. Pode-se
vislumbrar que a realizagéo desta pesquisa é de capital relevancia social e cientifica, pois
mapeia os fatores do trabalho que originam o stress, examina as consequéncias de stress
relatadas pelos pesquisados. Tais elementos podem ajudar os gestores a delinearem
formas de prevengdo do stress, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos

profissionais pesquisados.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 17 m



21 METODO

Esta pesquisa se caracteriza por exploratéria e de cunho qualitativo. Foi aplicada
uma entrevista semiestruturada a 18 enfermeiros que trabalham num hospital publico,
localizado na cidade de Nampula, em Mocambique. Os participantes responderam a
um guido de entrevista semiestruturada composto por duas partes. A primeira parte
contemplava questdes que objetivavam obter informagdes sobre os fatores de stress no
trabalho, as respectivas consequéncias e as estratégias que os profissionais investigados
recorrem para lidar com as situagdes stressoras. A segunda parte tinha a finalidade de
coletar opinides e sugestdoes dos participantes sobre o que deve ser feito para que o
trabalho seja fonte de stress.

A andlise da informagéao foi com auxilio da técnica de analise de contetido tematica.
A andlise de contetdo é, conforme Bardin (2016), um conjunto de técnicas de analise
das comunicages visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do contetdo das mensagens, indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cdes de producdo ou recepgdo dessas mensagens. Na sua vertente
temética apoia-se na técnica de categorizagéo, que consiste na classificagcédo de elementos
que formam um conjunto, através da diferenciacdo e reagrupamento de acordo com a
analogia e critérios previamente definidos.

A utilizacdo da analise de conteudo prevé trés fases fundamentais: pré-analise
(identificada como uma fase de organizacéo, que envolve a leitura “flutuante” do material);
exploracdo do material (que envolve a codificacdo, classificagdo e a categorizagdo) e
tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 2016). Na fase de pré-
analise, foi feita a escuta fluente das entrevistas e sua respectiva transcri¢ao literal. Na
fase de exploracdo do material, foram codificadas as entrevistas de acordo com a ordem
dos participantes (E1, E2...E18). Ainda nesta fase foi feita a categorizacdo em fungéo
dos objetivos e dos dados obtidos das entrevistas, tendo emergido quatro categorias: a)
consequéncias de stress no trabalho; b) fontes de stress no trabalho; c) estratégias de
enfrentamento do stress no trabalho e, d) acdes de prevencado e de combate do stress no

trabalho. Ao termino da analise de conteudo fez-se a inferéncia e a interpretagcéo.

31 RESULTADOS

Nesta parte constam os resultados do estudo realizado. Os resultados encontram-
se dispostos em fungéo das categorias analiticas definidas.
3.1 Consequéncias do stress ocupacional em enfermeiros

Com intuito de compreender a avaliagao que os enfermeiros fazem a respeito do
trabalho que realizam, foram colocadas quatro questdes: como tem sido teu cotidiano
no trabalho? Como vocé avalia o seu trabalho? Que problemas de salde o trabalho

Ihe ocasiona? Quais sdo as consequéncias que o stress origina? As respostas a essas
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questdes permitem sinalizar que a maioria dos profissionais estudados percepciona seu
trabalho como causador de stress. Quanto as consequéncias do stress ao nivel individual
e organizacional as mais evidenciadas foram: baixa qualidade do trabalho, ma disposigéo,
mau atendimento ao paciente, fadiga, absentismo e consumo de alcool.

3.2 Fontes de stress ocupacional em enfermeiros

Para examinar os fatores ou causas do stress ocupacional nos enfermeiros foram
feitas as seguintes perguntas: quais as dificuldades que encara no seu dia a dia no trabalho?
Quais sao aos aspectos relacionados ao trabalho avalia como stressantes? As categorias
de respostas obtidas permitiram estabelecer as seguintes fontes de stress ocupacional:
sobrecarga horaria, méas condi¢des de trabalho, relacionamento interpessoal ruim, baixos
salarios e falta de beneficios.

3.3 Estratégias de enfrentamento as situacoes stressoras do trabalho

Para compreender como os enfermeiros lidam com as situagbes stressantes no
trabalho, foram colocadas duas perguntas: o que tem feito quando se sente stressado pelo
trabalho? Como lida com as situac¢des stressoras do trabalho? Os resultados das entrevistas
demonstram diversas estratégias usadas pela maioria dos participantes, nomeadamente:
conformar-se com a situacéo de stress, beber cerveja e, conversar familiares, amigos e
colegas, todas elas enquadradas nas estratégias focadas na emogao. E essencial salientar
que apenas uma minoria dos entrevistados disse que em face de siress procura solugbes

junto dos colegas; portanto, busca o apoio social.

3.4 Estratégias organizacionais para prevencdo e combate do siress no
trabalho: sugestoes dos enfermeiros

E por fim, foram solicitados os participantes deste estudo a relatar sobre as a¢des
organizacionais que devem ser implementadas no sentido de prevenir e/ou combater o
stress ocupacional. Para tal, estes responderam as seguintes questées: o que deve ser
feita para prevenir ou combater o stress no trabalho? O que deve ser melhorado para que o
trabalho néo seja stressante? Sobre esse aspecto, cabe mencionar as seguintes propostas
de acdes mais apontadas em ordem de importancia: melhoria condi¢cbes de trabalho,
aumento de nimeros de enfermeiros, colaboracgéo entre colegas, redugao da carga horaria,

aumento salarial, a pratica de supervisao e formacao profissional.

41 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que os enfermeiros pesquisados avaliam
seu trabalho como stressante, o que tem ocasionado consequéncias tanto para o sujeito-
trabalhador como para a instituicdo hospitalar onde trabalha. Este resultado esta em
conformidade com o de Gomes et al. (2009), ao evidenciarem que enfermeiros representam
uma classe profissional particularmente exposta a elevados niveis de pressdo e stress.
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Do mesmo modo, autores como Calderero, Miasso e Corradi-Webster (2008), verificaram
que a maioria dos profissionais investigados sentiam-se stressados (n=36, 97,4%). No que
tange as consequéncias de stress, no estudo em alusdo destacam-se: baixa qualidade do
trabalho, méa disposi¢cdo, mau atendimento ao paciente, absentismo, fadiga e consumo de
alcool.

Estes resultados corroboram parcialmente com o de Miranda (2011), que mostrou
que o stress provocava tiques nervosos, choro, fadiga crdnica, indecisdo, perda da
eficiéncia no trabalho, negligéncia, gastar em demasia, abuso do alcool e tabaco,
falar rapidamente, andar sempre apressado para todo o lado e dificuldade em relaxar.
Diferentemente aos resultados deste estudo, na pesquisa de Lima (2010) os sintomas mais
citados pelos trabalhadores de saude foram: dor muscular e ansiedade; dor de cabeca e
tensdo muscular; sensacdo de opressao no peito; gastrite; azia, problemas do aparelho
urinario, dor e insonia.

O stress ocupacional reportado pelos participantes deste estudo ndo esta
desassociado ao trabalho que realizam. Neste sentido, aspectos de natureza organizacional
(p.ex. sobrecarga do trabalho, més relacdes interpessoais no trabalho, insuficiéncia de
condi¢cbes de trabalho e baixos salarios e beneficios) constituem os principais stressores
ocupacionais mais relatados. De forma similar, os achados de Santos, Frazao e Ferreira
(2008), identificaram cinco categorias de fontes de stress em enfermeiros: conflito de
funcdes, sobrecarga de trabalho, relacionamento interpessoal, gestdo de pessoal e
situagdes criticas. Ao lado disso, Lima (2010) revelou a carga de trabalho e a falta de tempo
para lazer; falta de tempo para o cuidado consigo mesmo e qualidade de vida relacionada
aos habitos de sono e repouso; a dupla jornada de trabalho, falta de condi¢bes de trabalho
e ambivaléncia relacionada ao tempo trabalho versus atencdo a familia; area de cuidado
aos pacientes e a falta de atividade fisica.

Por sua vez, Bezerra, Silva e Ramos (2012), revelaram que os stressores
ocupacionais mais referidos pelos enfermeiros foram: escassez de recursos humanos,
recursos materiais e instalacdes fisicas inadequadas, carga horéria de trabalho, plantdes
noturnas, interface trabalho-familia, relacionamentos interpessoais, trabalhar em clima
de competitividade e distanciamento entre teoria e pratica. J& Gomes (2014), indicou as
seguintes causas de stress em enfermeiros: lidar com os clientes, problemas na carreira e
baixa remuneracéo.

No que tange as estratégias individuais de enfrentamento ao stress, os enfermeiros
investigados privilegiam as focadas na emoc¢ao (p.ex. conformar com a situac¢ao de stress,
beber uma cerveja, conversar com familiares, amigos e colegas). Cabe lembrar que cada
individuo reage de forma diferente ao stress, pois uma resposta bésica ao stress é preparar
o individuo para lutar ou fugir. Tal como este estudo, parece evidente que as estratégias
focadas na emocédo sdo as mais utilizadas pelos trabalhadores de diferentes categorias
profissionais para lidar com as situacdes de stress no trabalho (ABACAR; ALIANTE; NAHIA,
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2020; ALIANTE; ABACAR; PEREIRA, 2020; CARLOTTO et al., 2018; OLAITAN et al., 2010).
Todavia, alguns resultados demonstram que a estratégia mais utilizada pelos profissionais
de saude pesquisados era focada na resolugéo de problemas (MORAES, 2012). Também
se encontra a revisao de literatura feito por Melo et al. (2016), a qual concluiu que entre os
estudos que objetivaram investigar quais as estratégias mais utilizadas por trabalhadores,
todos apontaram a estratégia de resolugéo de problemas como a mais utilizada.

Considerando que as estratégias de enfrentamento centradas na emocéo ajudam a
minorar as consequéncias do stress no individuo, e dada a ineficicia desses mecanismos
de enfrentamento (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; SOWMYA, 2010) é crucial, como afirma
Bianchi (2009), que cada enfermeiro seja capaz de reconhecer os stressores e sair da
situacdo problematica, com o menor dano a sua pessoa, sendo necessario promover
uma educacdo em saude mental de modo a despertar nos profissionais os riscos da
sua profissdo, bem como capitalizar e habilitar com recursos cognitivos para um melhor
enfrentamento das situacdes stressoras.

Em termos de estratégias organizacionais de prevencédo de stress profissional,
os participantes sugerem a melhoria de condi¢bes de trabalho (fornecimento de material
de trabalho em quantidade e qualidade, reducdo da carga de trabalho, alocacédo de
recursos humanos), aumento salarial, colaboracao entre colegas e formacéo profissional
continuada. Em seu estudo sobre stress e estratégias de enfrentamento os profissionais de
enfermagem, Calderero et al. (2008) elencaram que para redugéo do stress no ambiente de
trabalho é necessario focar nos aspectos relacionados ao funcionamento organizacional,
nomeadamente: ter melhor distribuicdo de funcionarios nas 24 horas de atendimento
(manha-tarde e vespertino- noturno); ter médicos contratados em todos os horarios
estabelecidos; organizagéo do fluxo de entrada ou saida de pacientes ou acompanhantes
(instalagcdo de catracas), ser criticado quando for preciso, mas também ser elogiado.
Acresce-se, segundo esses autores, fazer reunidbes sempre que possivel para discutir e

tentar solucionar os problemas bem como melhoria da seguranga no trabalho.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teve por objetivo avaliar o stress ocupacional (fontes e consequéncias)
e as estratégias de enfrentamento em uma amostra de enfermeiros trabalham em um
hospital publico. Os achados da pesquisa permitem assinar que os profissionais da
saude pesquisados reportam que se sentem stressados pelo trabalho, o que os ocasiona
problemas tanto ao nivel individual como organizacional.

O stress percebido pelos enfermeiros estudados €& majoritariamente causado
pelas situacdes do ambiente do trabalho, o que sugere os elementos do trabalho serem
os mais determinantes no sofrimento fisico e psiquico dos trabalhadores. E para fazer
face as situagbes stressoras do trabalho, os participantes empregam estratégias de
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coping focalizada na emocgédo. E uma vez que as pesquisas empiricas tém confirmado
que os enfermeiros sdo profissionais muito vulneraveis ao stress e devido a ineficacia
das estratégias de coping focadas na emocao, é fundamental a melhoria das condi¢cbes
de trabalho e concepg¢éo, delineamento e implementacdo de programas de prevencao ao
stress do dmbito organizacional com a finalidade de contribuir na melhoria de qualidade
de vida no trabalho. Igualmente, sugere-se a concepc¢éo e implantacdo de uma Politica
Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador, para dar apoio, assisténcia e treinamento
aos profissionais no manejo adequado das situag¢des stressoras.

Cumpre ressaltar, enfim, que este estudo foi realizado em um hospital publico,
envolvendo um numero relativamente menor de participantes. Com efeito, urge a
necessidade de desenvolvimento de futuras pesquisas incluindo diversas categorias
profissionais e técnicas de coleta de dados. Neste sentido, enfatiza-se o uso de grupos
focais com participantes heterégenos (enfermeiros, gestores, sindicatos) no sentido de
discutir e refletir de forma coletiva a saude mental dos profissionais da satde mogambicanos
do setor publico.
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RESUMO: Objetivo: analisar o nivel de estresse ocupacional e a qualidade de vida dos
enfermeiros na unidade de tratamento intensivo neonatal. Método: estudo transversal,
descritivo e quantitativo, realizado em unidade neonatal com 16 enfermeiros. Utilizou-se na
avaliacdo do nivel de estresse ocupacional a Escala Bianchi de Stress e para avaliagéo
da qualidade de vida o WHOQOL-BREF. A coleta ocorreu por autopreenchimento dos
questionarios: caracterizacdo sociodemogréfica e laboral, avaliagdo do nivel de estresse
ocupacional e avaliacdo da qualidade de vida. Os dados foram tabulados e analisados
por estatistica descritiva e tabulagdo cruzada. Resultado: seis profissionais (37,50%)
tiveram sua qualidade de vida avaliada como “boa”, nove (56,25%) como “regular” e um
(6,25%) como “necessita melhorar”. Em relacdo ao estresse, nove enfermeiros (56,25%)
apresentaram “niveis baixos de estresse” e sete (43,75%) registraram “niveis médios de
estresse”. Conclusao: os profissionais com niveis mais elevados de estresse possuiam
niveis mais baixos de qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Enfermeiro. Qualidade de vida. Estresse
ocupacional. Unidade de terapia intensiva neonatal

OCCUPATIONAL STRESS AND QUALITY OF LIFE OF NURSES IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objectives: to characterize the sociodemographic aspects and the performance
of two nurses in the neonatal intensive care unit (NICU); and to analyze the occupational stress
level and quality of life of two NICU nurses. Method: quantitative study, referring to a census
carried out in a neonatal unit (UN) with 16 nurses. There was a queue for self-preservation of
two issues: sociodemographic and labor characterization, assessment of occupational stress
level and assessment of quality of life. The data are tabulated not “Microsoft Excel 365" and
analyzed using the software “IBM® SPSS Statistics 14.0”. Result: six professionals (37.50%)
present their quality of life as “good”, nine (56.25%) as “regular” and one (6.25%) as “need
to improve”. Regarding stress, nine nurses (56.25%) will have “low stress levels” and seven
(43.75%) will report “average stress levels”. Conclusion: you are proficient with higher levels
of stress and have lower levels of quality of life.

KEYWORDS: Occupational Health. Nurses. Quality of Life. Occupational Stress. Neonatal
Intensive Care Unit.

11 INTRODUGAO

A Unidade Neonatal (UN) é um local onde recém-nascidos, prematuros, de extremo
baixo peso e/ou com malformagbes, sdo acolhidos e tratados até sua estabilizagédo
clinica. Neste cenario ha larga utilizacéo de tecnologias duras para o desenvolvimento do
cuidado, como por exemplo, cita-se 0 uso de incubadoras, monitores, bombas infusoras e
ventiladores. Desta maneira, sdo rodeados diuturnamente por inumeros cabos. Tal cenario
¢é diferenciado e, muitas das vezes, cotidianamente tenso (BONNER, et al., 2017).

Ademais, aequipe de enfermagem deste setor enfrenta situacdes estressoras as quais
envolvem alta demanda de trabalho, rigida superviséo sobre a atividade desempenhada,
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baixos salarios (impelindo a necessidade de multiplos vinculos) e baixo reconhecimento
social (SILVA; GUIMARAES, 2016). Dentro do cenério de pesquisa vivenciam, também,
problemas relativos as instituicdes publicas de saude como a flutuagcdo no abastecimento
de insumos materiais e insuficiéncia de recursos humanos, gerando aumento no ritmo
laboral e sobrecarga ao trabalhador, culminando em uma constante necessidade de realizar
adaptacdes e improvisagbes de materiais e da forca de trabalho, tornando o processo de
trabalho dificil e quase que inviavel (SOUZA et al., 2017).

A caréncia de recursos humanos, provocada pela escassez de concursos publicos,
precede a incorporagéo de trabalhadores por meio de regimes flexiveis de contratacéo.
Assim, a composi¢do do corpo profissional é polarizada entre servidores concursados e
trabalhadores terceirizados, ambos desempenhando as mesmas atividades, porém com
diferencas salariais, de carga horaria e de direitos trabalhistas. Tais diferencas podem
contribuir para o desgaste nas relagdes socio profissionais (ALVES et al., 2015).

Nesse ambiente de trabalho adverso, os profissionais lidam com pacientes criticos
e em risco iminente a vida. Salienta-se que o processo de morte e morrer € um aspecto
da pratica profissional o qual muitos trabalhadores apresentam dificuldades em vivenciar,
sobretudo em relagéo a pacientes recém-nascidos, pois a morte tdo prematura de um ser
humano né&o é considerada natural no imaginério coletivo. O adoecimento e a morte desses
pacientes repercutem em grande sofrimento para o coletivo profissional, considerando
também o forte vinculo que se estabelece entre os trabalhadores, os pacientes e suas
familias (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2016).

Para enfrentar as diversas situagbes de estresse e sofrimento vivenciadas no
mundo moderno, as pessoas desenvolvem estratégias comportamentais e intelectuais de
resisténcia, resumidas conceitualmente com o termo “coping’(GARCIA-ARROYO; OSCA,
2017). Como, por exemplo, atrasos ou faltas constantes, pausas muito longas ou exercer
tarefas que néo estdo ligadas a sua compenténcia.

O médico Hans Seyle foi pioneiro ao definir o termo estresse em 1936, caracterizando
como uma resposta nao especifica do corpo frente & demanda ou mudanca diferenciadas
e/ou desconhecidas. Independente do estimulo gerador do estresse, a reagdo do corpo
serda a mesma, a qual denomina-se como sendo Sindrome Geral de Adaptagéo ou SGA,
composta por trés fases: 1) fase de alarme — ocorrem as primeiras manifestagées agudas;
2) fase de resisténcia — desaparecem as manifestacdes agudas; e 3) fase de exaustéo —
reaparecem os sintomas agudos e surgem novas e mais graves respostas, podendo levar
a morte. Todavia, enfatiza-se que ndo € necessario o desenvolvimento de todas as fases
para a caracterizacao da SGA (SOUSA; SILVA; GALVAO-COELHO, 2015).

Como manifestagbes gerais do estresse citam-se alteragbes cardiovasculares,
enfarte, derrame cerebral, diabetes, cancer Ulceras, gastrites, doencgas inflamatérias,
colites, problemas dermatolégicos (micoses, psoriase, queda de cabelo), problemas

relacionados a obesidade e problemas sexuais como impoténcia, frigidez, entre outros.
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Além de notavel perda na capacidade de concentragdo e raciocinio lo6gico, interferindo
diretamente na produtividade do sujeito (SILVA; FARIAS, 2018).

O estresse ocupacional é aquele oriundo de demandas relativas ao trabalho
consideradas, pelo préprio trabalhador, como estressoras, as quais extrapolam as estratégias
de enfrentamento individuais e resultam em reag¢des negativas a satde do sujeito (SILVA;
FARIAS, 2018). Porém, assevera-se que ha ambientes laborais potencialmente mais
estressantes, como as unidades de terapia intensiva e, sobretudo, quando ha caréncia de
pessoal e material. Ha de se destacar que o setor de saude sofre forte influéncia do ideério
neoliberal que prima pelo enxugamento da maquina publica, precarizando as condi¢bes
e os vinculos laborais (SILVA; FARIAS, 2018). Tal contexto interfere negativamente na
qualidade de vida do trabalhador, podendo inclusive, resultar em adoecimento psicofisico.

A Organizagdo Mundial de Saude definiu qualidade de vida como “a percepgéo
do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”
(WHOQOL GROUP, 1994). A qualidade de vida € um constructo de componentes
e subcomponentes essenciais. O primeiro componente é o “ser” composto pelos
subcomponentes: fisico, psicolégico e espiritual. O segundo componente é o “pertencer”,
composto pelos subcomponentes: fisico, social e comunidade. E por Gltimo, o terceiro
componente é o “tornar-se”, 0 que a pessoa faz para alcancar suas expectativas, metas
e aspiracdes, composto pelos subcomponentes: préticas, lazer, crescimento/progresso
pessoal (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Considerando a probleméatica contextualizada, o fato de que situagdes estressoras
sdo comuns no trabalho de enfermagem no ambito da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e que o estresse pode interferir na percep¢éo dos individuos sobre sua qualidade
de vida, definiu-se como objetivo deste estudo: analisar o nivel de estresse ocupacional e
a qualidade de vida dos enfermeiros atuantes na UTIN.

21 METODO

Estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma
unidade neonatal de um hospital federal, localizado no municipio do Rio de Janeiro, centro
de referéncia para a assisténcia a mulher, ao adolescente e a crianga.

Tal Unidade Neonatal (UN) possui 26 leitos, os quais sa@o divididos em: i) Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com 14 leitos destinados a recém-nascidos (RN) de
alto e médio risco; ii) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo),
com 08 leitos para assisténcia ao RN de baixo risco e em preparo para a alta; e iii) Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), com 04 leitos para alojar o binémio
mae-bebé, porém no momento da coleta de dados estava interditada para reforma.

A UN conta com um total de 21 enfermeiros, esses profissionais atuam nos trés

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 18 m



cenarios em regime de escala, destaca-se que passam o maior tempo dentro da unidade
intensiva, pois a cada plantdo atuam dois enfermeiros na unidade intensiva e apenas um na
unidade de cuidado convencional. Optou-se por realizar como técnica de coleta de dados o
estudo tipo censo, objetivando abarcar o maior nimero de profissionais possivel e com isso
trazer maior clareza aos dados. Mas, a amostra final foi composta por 16 profissionais, pois
4 enfermeiros estavam licenciados e um recusou-se a participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2018,
os participantes receberam o instrumento de coleta composto por: i) Caracterizagéo
sociodemografica e laboral (elaborado pelas pesquisadoras deste estudo); ii) Avaliagcéo da
qualidade de vida (“WHOQOL-BREF” validado e adaptado ao portugués) e iii) Avaliagdo do
nivel de estresse (“Escala Bianchi de Stress - EBS”) e puderam preenche-los em local de
sua escolha.

Aversao em portugués simplificada do WHOQOL-BREF foi desenvolvida pelo Grupo
de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude (FLECK et al., 2000), composta
por 26 questdes, 2 sobre qualidade de vida geral e outras 24 divididas em 4 dominios:

fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente.

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Dominio | — Fisico Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, meméria e concentragao

Dominio Il — Psicologico Autoestima

Imagem corporal e aparéncia Sentimentos negativos
Espiritualidade/religidao/crencas pessoais

Relacdes sociais
Dominio Il — Relagdes Sociais Suporte (apoio) social
Atividade sexual

Seguranca fisica e protecao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir nova informacdes e habilidades
Participacéo em, e oportunidades de recreacéo/lazer
Ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima)

Transporte

Dominio IV — Meio Ambiente

Quadro 1 — Dominios da escala WHOQOL-BREF
O instrumento utiliza escala do tipo Likert, atribuindo uma nota entre 1 e 5 para cada

questao. Pode-se realizar a avaliagcdo do instrumento pela média de escore obtida em cada
questdo, por dominios ou através da média do somatério de todas as questdes. Em cada
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tipo de avaliacdo ha os seguintes pontos de corte, escores entre 20,0 e 58,0 recebem a
classificacao “necessita melhorar”, 13 entre 58,1 e 78,0 “regular”, entre 78,1 e 98,0 “boa” e
escore igual ou superior a 98,1 como “muito boa”.

A “Escala Bianchi de Stress - EBS”, foi elaborada e validada por uma enfermeira,
destinada a avaliar o nivel de estresse ocupacional entre enfermeiros hospitalares (BIANCHI,
2009), composta por 51 estressores do cotidiano laboral do enfermeiro, avaliados sob uma
escala tipo Likert de 1 a 7, na qual 1 esta para desgastante e 7 para altamente desgastante.

Nesse instrumento também ha possibilidade de avaliar o estresse por questao, por
dominios e pelo somatoério final das questdes. Os dominios sdo A - relacionamento com
outras unidades e supervisores; B - atividades relacionadas ao funcionamento adequado
da unidade; C - atividades relacionadas a administragcdo de pessoal; D - assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente; E - coordenagéo das atividades da unidade e; F-
condi¢bes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro. Abaixo tém-se as
facetas incluidas em cada dominio.

E importante destacar que ndo foram realizadas adaptacées em nenhum dos
dois questionarios, porém, destaca-se que em relagcdo a EBS, a questdao que aborda o
autocuidado do paciente, ndo se aplica ao tipo de clientela atendida nesse local, portanto,
nao foi considerada.

Os dados coletados foram organizados em tabelas com auxilio do Software Microsoft
Excel 365°. A analise foi realizada utilizando-se o Software IBM® SPSS Statistics 14.0 cuja
primeira etapa do tratamento dos dados deu-se através de estatistica descritiva simples
(CONTADOR; SENNE, 2016). Em seguida elaborou-se diversas tabelas 2x2 para com as

» oo« ”

seguintes variaveis “qualidade de vida” x “estresse”, “turno alternado” x “estresse”, “turno
alternado” x “qualidade de vida”, “vinculo” x “estresse”, “vinculo” x “qualidade de vida”,
“numero de vinculo” x “estresse” e “numero de vinculos” x “qualidade de vida”, podendo-se
analisar, dessa forma, se havia algum tipo de correlacdo entre elas.

A presente pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos pelas
Resolucbes 466/2012 ,510/2016 e 580/2018, todas do Ministério da Salde, e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional, em 9 de agosto de 2018, sob o

parecer de nimero 2.810.644.

31 RESULTADOS

Quanto a caracterizagédo sociodemografica e laboral dos participantes, tém-se que
possuem em média 39 anos, sdo do sexo feminino (100%), casados (56,3%), possuem
filhos (56,2%), cursaram mestrado (56,3%), sao estatutarios (81,3%), ndo atuam em outro
setor (62,5%), trabalham em regime de plantdo (87,5%) e em turnos alternados (71,4).

No que tange a avaliacédo da qualidade de vida, os profissionais foram avaliados por
meio da aplicagcdo do “WHOQOL-BREF”. A analise desse questionario resultou que seis
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profissionais (37,50%) tiveram sua qualidade de vida avaliada como “boa”, nove (56,25%)
como “regular” e um (6,25%) como “necessita melhorar”. Nenhum profissional teve sua
qualidade de vida avaliada como “muito boa”. No Grafico 1 séo apresentadas as facetas do
“WHOQOL-BREF” em porcentagem.

Dor e desconforto = 1] 88
Energia e [adiga 68.75
Sono e repouso 56.25
Mobilidade 92.19
Atividades da vida cotidiana 78.13
Dependéncia de medicaco ou de tratamentos —se— 25 ()
Capacidade de trabalho 7813
Sentimentos positivos 65.63
Pensar, aprender, memoria e concentragio 68.75
Auto-estima 93.75
Imagem corporal e aparéncia 75.00
Sentimentos negativos —se— )3 |3
Espiritualidade/religido/crengas pessoais 73.44
Relagdes pessoais 81.25
Suporte e apoio pessoal 71.88
Atividade sexual 71.88
Seguranga fisica e prote¢do 68.75
Ambiente do lar 65.63
Recursos financeiros 60.94
Cuidados de saude 60.94
Novas informagdes e habilidades 67.19
Recreacio e lazer 3938
Ambiente fisico 46.88
Transporte 67.19
Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida 15.78

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 1 — Facetas do WHOQOL-BREF. Rio de Janeiro, 2018.

As facetas “dor e desconforto”, “dependéncia de medicacgdo ou tratamento médico”
e “sentimentos negativos” apresentaram valores significativamente mais baixos em relagéo
as outras facetas.

As facetas que foram melhores avaliadas pelos enfermeiros caracterizaram-se
como: autoestima (93,75), mobilidade (92,19), relacdes pessoais (81,25), atividades da
vida cotidiana (78,13) e capacidade de trabalho (78,13). As facetas: ambiente fisico (46,88),
sono e repouso (56,25), recreagao e lazer (59,38), recursos financeiros (60,94) e cuidado
com a saude (60,94), obtiveram escores mais baixos.

Aauto avaliacdo da qualidade de vida obteve escore médio de 75,78, correspondendo
as questdes do questionario que abordam a qualidade de vida de forma geral. Assim, a
primeira pergunta é “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?” e a segunda é “Quéo
satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?”.

Na Tabela 1, sdo apresentados os escores médios de qualidade de vida das questbes
englobadas nos quatro dominios e o das questdes que avaliam a qualidade de vida de
forma geral, além do auto avaliacdo da qualidade de vida. Também s&o apresentados o

desvio-padrao e a sua classificacdo através dos pontos de corte.
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Dominios Média de escores Desvio-padrao Classificacao

Fisico 75,22 9,56 Regular
Psicologico 74,74 9,89 Regular
Relacdes sociais 75,00 2,88 Regular
Meio ambiente 62,11 13,50 Regular
TOTAL 72,09 8,48 Regular

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores médios da qualidade de vida (QV) por dominios e geral
WHOQOL-BREF para a populagéo total. Rio de Janeiro, 2018.

O dominio fisico que obteve escore médio de 75,22 + 9,56, o qual aborda as seguintes
questdes: dor/desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho. O
dominio psicolégico (74,74 +9,89) investiga questdes referentes aos sentimentos positivos,
pensar/aprender/memoria/concentracdo, a autoestima, a imagem corporal e aparéncia,
aos sentimentos negativos, e a espiritualidade/religidao/crengas pessoais.

Os dominios relacoes sociais (75,00 + 2,88) inclui relagbes pessoais, suporte (apoio)
social e atividade sexual. O dominio meio ambiente, o qual obteve a menor porcentagem
(62,11 + 13,50), trata da seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais, oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades,
participacdo em, e oportunidade de recreagéo/lazer, ambiente fisico e transporte.

Os profissionais tiveram o estresse ocupacional avaliado através da “Escala de
Bianchi’, tendo como resultados o escore médio entre os enfermeiros de 3,1 0 que representa
“médio nivel de estresse”, de acordo com a classificagdo. Dentre os participantes, nove
apresentaram “niveis baixos de estresse” e sete apresentaram “niveis médios de estresse”.
Nenhum enfermeiro foi classificado com nivel alto de estresse.

Os estressores que obtiveram maior pontuagéo foram “nivel de barulho da unidade”
(6,1 — alto nivel de estresse), “ambiente fisico” (5,2 — médio nivel de estresse), “enfrentar
a morte de pacientes” (4,6 — médio nivel de estresse), “controlar a qualidade do cuidado”
(4,5 — médio nivel de estresse) e “relacionamento com a farmacia” (4,3 — médio nivel de
estresse).

Na Tabela 2 tem-se a avaliacdo do estresse ocupacional realizada através dos
dominios.
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Desvio-

Variavel Média padrio Classificacao

Dominio A—  Helacionamento com outras unidades e 3.18 0,59 Médio nivel de
supervisores estresse

- Atividades relacionadas ao funcionamento Baixo nivel de
Dominio B — adequado da unidade 3,06 0,49 estresse

- Atividades relacionadas a administragéo Baixo nivel de
Dominio C — pessoal 2,96 0,80 estresse

Dominio D — Ativjdades relacionadas a administracao ao 270 1,04 Baixo nivel de
paciente estresse

. = - . Baixo nivel de
Dominio E—  Coordenacao das atividades na unidade 2,75 0,99 estresse

- Condigoes de trabalho para o Médio nivel de
Dominio F desenvolvimento das atividades do enfermeiro 365 1,65 estresse

Tabela 2 — Classificagé@o de estresse através de dominios da escala “Bianchi de estresse”. Rio
de Janeiro, 2018.

Quando se avaliou o estresse ocupacional através dos dominios, o que obteve
o0 maior escore médio foi o “Dominio F — Condi¢do de trabalho para o desenvolvimento
das atividades do enfermeiro” (3,65 + 1,65), seguido pelo “Dominio A — Relacionamento
com outras unidades e supervisores” (3,18 + 0,59), “Dominio B — Atividades relacionas ao
funcionamento adequado da unidade” (3,06 + 0,49).

Como ferramenta estatistica, em vista da amostra limitada, agrupou-se as
classificagdes “muito boa” / “boa” e “regular” / “necessita melhorar” em relacdo a avaliacéo
da qualidade de vida. Dessa forma, foi encontrado que 85,7% dos profissionais que
obtiveram “médio nivel de estresse” apontaram sua qualidade de vida como sendo “regular”
/ “necessita melhorar”. Destaca-se, portanto que os profissionais com nivel mais elevado de
estresse, possuiam niveis mais baixos de qualidade de vida.

Dentre os profissionais estatutarios foi encontrado que 69,2% apresentavam baixo
nivel de estresse, enquanto que nenhum profissional terceirizado apresentou baixo nivel
de estresse. Quando cruzadas as variaveis trabalhar em “turnos alternados” e “estresse
ocupacional”, o resultado foi que 75% dos profissionais que ndo trabalham em turnos
alternados habitualmente, ou seja, aqueles que trabalham em grande maioria no turno
diurno ou no noturno, apresentavam “baixo nivel de estresse”. A associacédo entre as
variaveis “atua em outro local” e “estresse ocupacional” apontou que nédo havia diferenca
entre o nivel de estresse entre os profissionais que atuavam em outros locais e os que
atuavam apenas na unidade, o mesmo resultado foi observado na associacao entre o e
entre “atua em outro local” e “qualidade de vida”,

41 DISCUSSAO

Salienta-se que 100% dos profissionais entrevistados sdo do sexo feminino. A
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enfermagem € uma profissdo eminentemente feminina, quando as mulheres se inseriram
no mercado, acabaram sendo direcionadas as atividades que requeriam docilidade e
subserviéncia, o que era entendido como “atributos femininos” (MOREIRA, 1999).

Um outro dado, é de que os profissionais em sua maioria possuiam alta capacitacao,
56,3% haviam cursado mestrado e 12,5% tinham cursado o doutorado. Os profissionais
estatutarios (81,3%), possuem incentivos salariais para galgar maiores niveis de
qualificacdo, além de receberem outras contrapartidas como a reducdo da carga-horaria
durante o curso.

Em relagdo a avaliacdo da qualidade de vida, foi encontrado que o dominio fisico
apresentou média de escore de 75,22 + 9,56, seguido pelo dominio relagdes sociais com
75,00 + 2,88, dominio psicolégico 74,74 + 9,89 e por Ultimo o dominio meio ambiente
com 62,11 + 13,50. Pesquisa realizada com 90 enfermeiros atuantes em um hospital
universitario, distribuidos em diversos setores, encontrou valores bem préximos ao do
presente estudo; a distribuicdo dos dominios se deu da seguinte forma: o dominio fisico
apresentou a maior média com 73,05+15,05, dominio psicolégico (71,62+13,16), dominio
relagbes sociais (71,37+15,36) e o dominio meio ambiente apresentou a média mais baixa
(63,12+12,65) (LIMA et al., 2013).

Em pesquisa realizada com 224 profissionais de enfermagens, sendo 55 enfermeiros,
atuantes em unidades de terapia intensiva adulto, encontrou-se valores mais baixos aos
do presente estudo: o dominio com maior escore era o fisico com (69,53 + 14,56), seguido
pelo dominio psicologico (68,21 + 14,61), relagbes sociais (67,37 + 18,13) e por fim o
dominio meio ambiente (56,82 + 13,86) (MORAES; MARTINO; SONATI, 2018).

Neste estudo e nos dois supracitados (LIMA et al., 2013; MORAES; MARTINO;
SONATI, 2018), o dominio meio ambiente apresentou os menores escores. Este é
composto pelas facetas: seguranca fisica e protecao; ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir nova
informacdes e habilidades, participagcdo em, e oportunidades de recreacgao/lazer, ambiente
fisico (polui¢éo / ruido / transito / clima) e transporte.

Afaceta que recebeu o menor escore médio de avaliacdo, dentre as que que compde
o dominio meio ambiente, foi ambiente fisico (polui¢do / ruido / transito / clima), a exposi¢éo
a esses fatores € caracteristica de quem vive em grandes cidades. Acreditamos que os
profissionais levaram em considerac¢ao o ambiente fisico do trabalho em sua avaliagéo, por
se tratar de tematica relacionada a saude do trabalhador. O ambiente fisico das unidades
neonatais apresenta ruidos continuos, iluminag¢ao excessiva e temperatura fora dos padrdes
estabelecidos (JORDAO et al., 2016), contribuindo para o desgaste desses profissionais.

Em relacdo a avalicdo do estresse ocupacional, o escore médio de estresse
encontrado entre os enfermeiros foi de 3,1 (médio nivel de estresse). Estudo realizado
com 24 enfermeiros de diversos setores, retornou que o escore médio dos enfermeiros da
UN foi de 4,59 o mais alto, junto com os setores da clinica cirGrgica, maternidade e pronto-
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atendimento (OLIVEIRA et al., 2018).

A UN é um ambiente extremamente estressante para os profissionais que nela
atuam. Os estressores que obtiveram maior pontuagéo foram “nivel de barulho da unidade”
(6,1), “ambiente fisico” (5,2), “enfrentar a morte de pacientes” (4,6), “controlar a qualidade
do cuidado” (4,5) e “relacionamento com a farmacia” (4,3). A dificuldade em enfrentar a
morte dos pacientes também é apontada em outras publicagdes (BASTOS; QUINTANA;
CARNEVALE, 2018), apontando para a necessidade de aprofundamento dos estudos sobre
o tema.

No presente estudo, 85,7% dos profissionais que obtiveram “médio nivel de estresse”
apresentaram sua qualidade de vida como sendo “regular” / “necessita melhorar’; o mesmo
resultado foi encontrado em outro estudo, desta forma, profissionais de enfermagem
também apresentavam piores escores de qualidade de vida (MAKABE et al., 2018).

A maioria dos profissionais que néo trabalhava em turnos alternados habitualmente,
apresentava “baixo nivel de estresse”. Nao ter horario fixo no trabalho é apontado por
profissionais de enfermagem, em estudos anteriores, como sendo um dos fatores
contribuintes para o estresse ocupacional (ANDOLHE et al., 2015).

Todos os profissionais terceirizados participantes do estudo apresentaram “médio
nivel de estresse”. Algumas peculiaridades do campo de estudo podem justificar esse
achado. O primeiro ponto a ser levado em consideracéao é a diferenca salarial, os profissionais
terceirizados recebem aproximadamente 1/3 do valor recebido pelos estatutarios.

Além disso, os profissionais estatutarios possuem carga-horaria de 40h semanais,
divididas em 30h para atividades relacionadas a assisténcia e 10h para atividade de ensino
e pesquisa. Ja os profissionais terceirizados cumprem as 40h semanais exclusivamente em
atividades assistenciais. Desta forma, os profissionais estatuarios atuam em turnos fixos,
enquanto os profissionais terceirizados complementam sua jornada no plantdo em que
houver maior déficit de profissionais, ou seja, ndo possuem turno fixo de atuacéo, o que
contribui para o aumento do estresse, como ja discutido (ANDOLHE et al., 2015).

Outro fator, é a instabilidade trabalhista, visto que os profissionais terceirizados
podem ser substituidos ha qualquer momento. Esta situacao é contribuinte para o desgaste
do trabalhador e o sofrimento, sendo assim, potencial fator para o adoecimento do coletivo
profissional (GONCALVES et al., 2015).

Entende-se que a limitacdo deste estudo foi a amostra com pequeno quantitativo,
apesar da tentativa de coletar os dados com o universo da UTIN. Também compreender-se
que o estudo fica limitado na sua capacidade de generalizagéo por apenas coletar os dados
em uma Unica unidade neonatal.

Uma outra limitacao do presente estudo foi a sua realizagéo apenas com mulheres,
em virtude de a populacdo da unidade ser composta apenas por profissionais do sexo
feminino, ndo sendo possivel avaliar se havia contribuicdo do fator género ao estresse

ocupacional e a qualidade de vida.
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51 CONCLUSAO

O objetivo proposto no presente estudo foi plenamente alcangcado, pode-se observar,
em sintese, que os profissionais com niveis de estresse ocupacional mais elevados, em
sua grande maioria, possuiam niveis mais baixos de qualidade de vida, e que a maior
parte dos profissionais que possuia turnos fixos de atuacdo apresentavam baixos niveis de
estresse ocupacional, 0 que aponta para a necessidade do desenvolvimento de estratégias
para os profissionais que atuam em turnos alternados, garantindo-lhes melhores condi¢coes
de trabalho, capazes de minimizar os danos a sua saude.

Acrescenta-se que € necessario a realizacdo de outros estudos com desenhos
metodoldgicos que possibilitem a relagdo entre “causa-efeito” para embasarem com
maior seguranga essa ligacdo entre elevado estresse ocupacional e baixa qualidade de
vida, tendo em vista que a qualidade de vida ¢ influenciada por diversos fatores, além do
estresse ocupacional.

A contribuicéo deste estudo é a discussao sobre as caracteristicas de uma unidade
neonatal, 0 mapeamento de aspectos laborais que podem causar estresse e impactar
negativamente na qualidade de vida dos enfermeiros em tal contextos e, assim, estimular
criacdo e implantacdo de estratégias e acdes que possam melhorar as condicdes de
trabalho desses profissionais.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout é o
esgotamento de energia fisica e mental, que tem
atingido a maior parte dos trabalhadores. Neste
artigo, foi abordado em especial, a classe da
enfermagem que fazem atendimento frente as
emergéncias e pronto atendimentos. A pesquisa
se deu em um levantamento bibliografico com
0 intuito de se propor estratégias de prevencgéo
e intervencdo, utilizando apanhados teoricos
de notoriedade sobre o tema. Com a referente
pesquisa, obteve-se como resultado, que a
maioria dos profissionais apresentam um nivel
de estresse crénico, somatizando dores de
cabeca, dificuldade de concentracéo, disforia,
Ulcera, insénia, labilidade emocional, solidao,
chegando até mesmo ao suicidio. Podendo ser
ainda mais critico numa época de pandemia,
como a COVID-19. Esses individuos lidam
diretamente com a dor e o luto e vivem sob a
presséo de cargas horarias extensas, cobrangas
das reponsabilidades, driblando a falta de
recursos e assisténcia no local de trabalho.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem

Diante de tamanha exposi¢cdo, os reflexos
na vida emocional destes profissionais sao
amplos, trazendo complica¢des para sua saude
biopsicossocial, gerando um ciclo vicioso, pois
acomete a saude deste individuo como um todo.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout,
enfermagem e Burnout, esgotamento emocional,
saude do trabalhador e qualidade de vida.

ABSTRACT: Burnout Syndrome is the physical
and mental energy breakdown, which has
affected most workers. In this article, the nursing
class that deals with emergencies and prompt
care was addressed in particular. The research
took place in a bibliographic survey with the
intention of proposing prevention and intervention
strategies, using theoretical knowledge of the
theme. With the related research, it was obtained
as a result, that most professionals have a
chronic stress level, summing up headaches,
issues with focusing, dysphoria, ulcer, insomnia,
emotional lability, loneliness, even reaching
suicide. It could be even more critical in a
pandemic era, like COVID-19. These individuals
deal directly with pain and grief and live under
the pressure of extensive workloads, charges
for responsibilities, circumventing the lack of
resources and assistance in the workplace.
Faced with such exposure, the reflexes on the
emotional life of these professionals are wide,
bringing complications to their biopsychosocial
health, generating a vicious cycle, as it affects the
health of this individual as a whole.
KEYWORDS: Burnout Syndrome, nursing and
Burnout, emotional exhaustion, worker health
and quality of life.
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11 INTRODUGAO

O Burnout foi reconhecido apenas na década de 70, quando o psicologo Herbert
Freudenberger publicou um artigo em 1974 “Staff Burn-Ouf’, traduzido do inglés
“esgotamento do pessoal” (SILVA, Flavia., 2020). O Burnout ndo é simplesmente um
estado de estresse e sim uma cronificagdo do processo de estresse. E uma sindrome de
esgotamento fisico e mental, a origem da palavra Burnout deriva do inglés, burn “queima”
+ out, “exterior” (PEREIRA, 2015).

O artigo trard como base um levantamento sobre o reconhecimento da Sindrome
de Burnout em profissionais de enfermagem. A Sindrome de Burnout significa esgotamento
de energia. Uma das formas do organismo expor a situagdo vivencial do estresse é na
somatizagdo dos sintomas como dores de cabeca, dificuldade de concentragéo, disforia
(depresséo), gastrite, Ulcera, insOnia, labilidade emocional, impaciéncia, paranoia, solidao
e até mesmo casos de suicidio (PEREIRA, 2010).

Acredita-se que o profissional de salde, principalmente os enfermeiros, por aturarem
na linha de frente, vivem sob presséo e precisam lidar com a dor e o luto dos pacientes.
Sendo expostos a cargas horarias de trabalho massivas, além das responsabilidades,
recursos limitados e pouca assisténcia ao mesmo (SILVA, Kézia., et al., 2019).

O problema da pesquisa levantado foi: Como a Sindrome de Burnout pode refletir
na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem? Portanto, a hipbtese deste
trabalho é de que a Sindrome de Burnout reflete diretamente no emocional do profissional,
provocando exaustao e esgotamento que repercute de modo direto na qualidade de vida
dos individuos, que afetam a produtividade no ambiente de trabalho, na intera¢édo social e
familiar e no autocuidado.

Visto 0 exposto, temos como o objetivo geral nesse trabalho analisar de que forma
a Sindrome de Burnout reflete na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.
Os profissionais que atuam diretamente em contato com a sociedade, tendem a
desenvolver os sinais e sintomas da doencga, que é caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizacédo e auséncia de realizagdo profissional. (SCHMIDT DRC, et al., 2013).

Ja os objetivos especificos, construidos para responder ao objetivo central, séo:
conceituar a Sindrome de Burnout e as eventuais modificagdes ocorridas no transcorrer
do tempo; apresentar as possiveis causas e consequéncias relacionadas a Sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem; descrever as estratégias de intervencdo da
Sindrome de Burnout com proposito da diminuicdo dos agentes estressores, expondo as
estratégias de coping.

Desta maneira, esperamos por consequéncia, produzir um levantamento composto
de informagbes que possam dar énfase ao perigo dessa sindrome, sendo necessario um
diagnéstico mais preciso. E importante que o profissional de psicologia esteja munido
de informagbes coesas sobre a sindrome, para que haja estratégias de enfrentamento
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mais eficazes. Colaborando assim, para uma maior qualidade de vida dos profissionais
de enfermagem, dando relevancia na produtividade e conforto pessoal, e desse modo,
refletindo no ambiente de trabalho (INSTITUTE FOR QUALITY AND EFFICIENCY IN
HEALTH CARE - IQWIG, 2017).

A pesquisa a ser realizada neste trabalho configura-se quanto aos meios de
investigacdo de uma revisdo bibliografica que ir4 possibilitar a construcdo de referencial
te6rico por um periodo de 2010 a 2020. O perfil da amostra sera o profissional de
enfermagem. Na busca inicial seréo considerados os titulos e os resumos dos artigos para
a selecdo ampla de provaveis trabalhos de interesse e os textos completos dos artigos,
utilizando-se como palavras-chaves: Sindrome de Burnout, enfermagem e Burnout,
esgotamento emocional, estresse, depresséo, ambiente de trabalho, saude do trabalhador
e qualidade de vida.

Nessa pesquisa bibliografica serdo utilizadas as bibliotecas virtuais SciELO, PePSIC,
BVS, base de dados como o LILACS e BDENF, portal de periédicos CAPES/MEC, livros
e revistas cientificas. Também ser&o buscados trabalhos relacionados a questao do tema
investigado e serdo selecionadas as pesquisas e textos cientificos divulgados sob a forma
de monografias, dissertagdes e teses.

21 O QUE E BURNOUT?

Para compreendermos o significado e a amplitude do termo Burnout é necessario
entendermos a etimologia da palavra “estresse”, origem latim, apareceu pela primeira vez
no século XVII, sendo descrito como fadiga, cansagco (PEREIRA, 2010).

Para 0o senso comum, estresse tem um aspecto negativo e nocivo a saude fisica
e mental para o individuo. Todavia, ndo se deve avaliar somente desta forma. (NUNES,
2017). O estresse é visto como um fendbmeno de adaptacéo, estabelecendo como um
mecanismo de sobrevivéncia, tornando o desempenho mais eficaz (SELYE, 1959 apud
NUNES, 2017).

A homeostase, descoberta pelo psicélogo Walter Cannon (1932), definida como o
estado de equilibrio do organismo, ajudou no conceito e na compreenséo do estresse. Desta
forma, o estresse tem como fungéo regular a homeostase e de desenvolver a capacidade
do individuo, responsabilizando a sobrevivéncia ou a sobrevida do organismo (CANNON,
1932 apud PEREIRA, 2010).

Diversos fatores podem ser considerados como causadores de estresse, tais como:
frio, calor, fome, perigo iminente, selecdo de emprego, provas, uma discusséo, medo, ira,
divorcio, mudancas etc. As reacdes divergem de ser humano para ser humano variando
entre vérios tipos de contextos e ambientes. Estas divergéncias ocorrem em fung¢édo da
personalidade do individuo, assim como, experiéncias pregressas, sua genética e até
mesmo 0 meio em que vive, parametrizando assim a reacdo do estresse (PEREIRA, 2010).
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Ao examinar o estudo feito por Portero & Ruiz (1998), “Burnout en cuidadores
principales de pacientes com Alzheimer: el sindrome del assistente desasistido”, observou-
se um padréo o qual o cuidador de pacientes com Alzheimer, devido ao fato de que o
transtorno degenerativo faz com que o paciente necessite de uma ateng¢éo constante, acaba
devotando grande parte das suas horas diarias voltadas para o cuidado do mesmo, tendo,
assim, consequéncias negativas a sua saude fisica e psicoldgica, tais como: estresse,
ansiedade e depresséo.

O psicanalista Herbert J. Freudenberger, apés ter sucumbido ao estresse por ter
trabalhado mais de 12 horas seguidas tanto na Upper East Side como também em uma
clinica no Bowery — Skid Row, em Nova York, com adictos em drogas, relacionou 0s
sintomas da Sindrome de Burnout, desenvolvendo o seu conceito sobre a Sindrome na
década de 1970 (KING, 2016).

Segundo Freudenberger (1974), Burnout é uma sindrome compostas pelas
sintomatologias de exaustdo, desilusdo e isolamento em trabalhadores, principalmente
voltados para os profissionais que atuam na assisténcia aos demais, estes encontram-
se lutando trés batalhas distintas, as quais referem-se aos riscos de doencas bioldgicas,
a assisténcia ao proximo e aos cuidados consigo (FREUDENBERGER, 1974 apud
PEREIRA, 2010).

Segundo House e Wells (1978) citado por NUNES (2017), o aparecimento dos
sintomas de Burnout tem relagdo com as caracteristicas individuais e organizacionais
que ocorrem em discordancia no contexto de trabalho com o sujeito, provocando assim,
sintomas de estresse em sua primeira fase. A partir do desenvolvimento da segunda fase é
caracterizado pela personalidade do sujeito em relagédo as caracteristicas organizacionais.
Janaterceirafase se caracteriza pela evolugéo das respostas de estresse. Por fim, na quarta
fase, ocorre o surgimento do Burnout como resposta ao estresse cronico desenvolvido
pelas fases anteriores.

Como apresentam Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), Burnout inicialmente era um
conceito vago, sem padrdo definido, com uma variedade enorme de ideias sobre o que
era, e 0 que poderia ser feito para trata-lo. No entanto, havia um consenso sobre algumas
caracteristicas principais sobre a dimensédo da sindrome. Uma pesquisa posterior sobre
essa condigcdo se tornou de suma importancia para os estudos de Burnout.

O MBI - Maslach Burnout Inventory, desenvolvido pela psicéloga social Cristina
Maslach, apos realizar uma pesquisa com centenas de trabalhadores e notar como eles
vivenciavam seu trabalho na década de 80 (ALVES, 2017), classifica a sindrome em trés
grandes dimensfes conceituais: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da
realizagdo pessoal. Maslach, assim como Freudenberger, se tornou uma referéncia dos
estudos de Burnout, e ambos ficaram conhecidos como pioneiros nos estudos da Sindrome
de Burnout (MELLO FILHO & BURD, 2010).

As trés dimensbes do Burnout séo caracterizadas pela exaustdo que dispéem da
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experiéncia de estresse excessivo, sensacao de estar ao limite, esgotamento emocional e
fisico. A despersonalizagdo reflete nos sentimentos e atitudes negativas. O desapego em
diversos aspectos do trabalho, se desenvolve em decorréncia da sobrecarga de exaustéo,
tornando-se um fator de prote¢cdo, mas com risco de 0 mesmo, evoluir para desumanizacéo
ou perda do idealismo do sujeito. Por Gltimo, baixa realizagdo profissional, que afeta
diretamente as habilidades profissionais que propicia sentimento de incompeténcia, falta
de conquista e produtividade (TRIGO, 2007).

Durante a época em que Freudenberger conceituava as primeiras ideias sobre a
Sindrome de Burnoutinexistia qualquer tipo de pesquisa, seja ela tedrica ou empirica, sobre o
assunto. Tornando os estudos de Freudenberger e Maslach fundamentais, pois destacavam
os sintomas relacionados e uma possivel intervencéo, visando uma melhor qualidade de
vida dos individuos (NUNES, 2017). Em virtude dos estudos iniciais de Freudenberger e
Maslach foi possivel que outros pesquisadores como Schaufeli e Enzmann conseguiram
relacionar os 132 sintomas existentes nas situa¢des de Burnout, classificando-os em cinco
categorias distintas (SCHAUFELI E ENZMANN, 1998 apud NUNES, 2017).

Devido ao aumento de estudos e pesquisas sobre a Sindrome de Burnout, o assunto
foi tomando proporgdes cada vez maiores, sendo classificado ao CID-10 (Classificagéo
Internacional de Doencas), elaborada em 1989 e entrando em vigor apenas em 1° de janeiro
de 1993 (GRASSI; LAURENTI, 1998). De acordo com CID-10, Z73 significa “problemas
relacionados com a organiza¢ao com o seu modo de vida”. Porém, essa classificacao ainda
néo atribuia a Sindrome como uma condicao de satde. Apos o langamento da CID 11 (que
devera entrar em vigor em 1° de janeiro de 2022), a definicdo agora é mais detalhada:
“Burnout € uma sindrome conceituada como resultante do estresse cronico no local de
trabalho que néo foi gerenciado com sucesso” (OPAS, 2019, online, s.p).

Apesar de ser citado no CID-10, a Sindrome de Burnout, mesmo ndo sendo
classificada como doenca de fato, ndo é mencionada no DSM (Diagnostico and Statistical
Manual of Mental Disorders), sendo categorizada como transtorno psiquico em alguns
paises da Europa (ZORZANELLI, et al., 2016). Nao obstante, no Brasil, a “Sindrome do
Esgotamento Profissional” / “Sindrome de Burnout’ tem sua classificacdo definida como
doenca relacionada ao Trabalho pelo Ministério da Saude, através da Portaria N° 1339,
de 18 de novembro de 1999, baseado no artigo 20 da Lei n° 8.213/91. A Sindrome de
Burnout também est4 inclusa no Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social (Agentes
Patogénicos Causadores de Doencgas Profissionais ou do Trabalho), conforme previsto no
Decreto n° 3048/99.

Contudo, apesar da regulamentacdo da Lei supracitada, as pesquisas e estudos
sobre o Burnout no Brasil sdo bem ausentes, e muitos trabalhadores ainda nao conhecem
esta sindrome. Em meados de 1997, um grupo de estudantes de psicologia, psicologas e
professores do Departamento de Psicologia da Universidade Estadual de Maring4, comecou

a investir mais intensamente no estudo desta sindrome, formando assim o NEPASB (Nucleo
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de Estudos e Pesquisas Avancadas sobre a Sindrome de Burnout), subsequentemente
alterando sua denominacao para GEPEP (Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse
e Burnout). Deste modo, o grupo se dedicou as atividades, abrangendo um contato
com profissionais de outras instituicbes engajadas neste tipo especifico de transtorno
ocupacional (PEREIRA, 2010).

31 AS CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Segundo Dejours (1992), a relagdo do homem com o trabalho deve ser observada
sobre aspectos multidirecionais. O organismo do trabalhador € movimentado tanto por
causas exogenas quanto endogenas. O trabalhador tem desejos, motivacdes, personalidade
e possui uma histéria de vida, ndo podendo ser comparado como uma ferramenta ou
maquina nova. Dessa forma, a satisfacdo do individuo fica comprometida gerando uma
diminuicdo da descarga psiquica e assim, tornando também uma situagéo fatigante dentro
do ambiente de trabalho (DEJOURS, 1992 apud MELLO FILHO et.al., 2010).

O Burnout tornou-se protagonista no mundo do trabalho, trazendo consigo grandes
impactos na saude do profissional e, por com consequéncia, nas atividades do trabalhador
e na organizacdao como um todo (PEREIRA, 2010). Estudos mais recentes apontam que
os profissionais da salde e de areas assistenciais tém sinalizado uma maior incidéncia
nos quadros de estresse e Burnout, demonstrando que a relagéo afetiva que acontece em
algumas profissdes, possui um carater em particular as experiéncias vivenciadas por estes
trabalhadores (KUROWSKI, 1999 apud PEREIRA, 2010).

Segundo Moraes (2001) citado por Benevides (2010), os Técnicos de Saude
apresentam maior exaustao fisica e emocional, quando comparados aos profissionais com
cargos administrativos que trabalham na mesma instituicdo. De acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), a profissdo de enfermagem foi classificada pela Health
Education Authority ‘como a quarta profissdo mais estressante. E de suma importancia
retratar sobre as condicbes de salde desses profissionais, para entender as relagdes
de trabalho na area da saude e suas inferéncias para a qualidade de vida do individuo
(MELLO, 2011).

Vale ressaltar que o fato de tratar pessoas fragilizadas em situa¢des de comorbidades,
tendo suas vidas em risco, faz com que o profissional dessa area exija de si mesmo a ndo
cometer praticamente nenhum erro, pois cada erro pode custar a vida de alguém. Tal relacéo
€ levada ao extremo principalmente quando se trata da emergéncia, onde o paciente corre

risco de morte iminente ou sofrimento intenso. E a relagdo paciente-profissional se torna
1 Estabelecido em 1987 como uma autoridade especial de saide para encorajar a educagdo e promog¢ao da salde e
amplamente financiado pelo Departamento de Saude do governo do Reino Unido. Posteriormente, foi substituido pela
Health Development Agency, que passou a fazer parte do National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).
Disponivel em: <https://www.oxfordreference.com/view/10.1093/oi/authority.20110803095926713> Acesso em: 21 out.
2020.
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muito mais delicada (DINIZ, 2013 apud OLIVEIRA et. al, 2019).

A Sindrome de Burnout (SB) é excessivamente complexa, podendo ser explorada
em inUmeros niveis, seja na conjuntura individual, seja no organizacional. Tratar cada
uma destas conjunturas demanda a utilizacdo de modelos e metodologias especificas
(RODRIGUES, 1998 apud MELLO FILHO et.al., 2010). Christina Maslach e Susan Jackson,
psicologas sociais, na década de 80, elaboraram o MBI (Maslach Burnout Inventory), com
0 intuito de relacionar os sintomas desenvolvidos pela Sindrome de Burnout. A principio,
o questionério de auto informe 2 fora estabelecido com 47 itens, e depois tonando-se mais
conciso, com apenas 25, dividindo os itens em 4 topicos:® presenca de sentimentos de
exaustao, despersonalizacdo, realizagdo profissional e compromisso com o trabalho.
(MASLACH & JACKSON, 1981).

A literatura descreve que o instrumento mais utilizado para a avaliagdo
da sindrome de Burnout tem sido o Maslach Burnout Inventory (MBI), que
considera como dimensoes da sindrome: baixa realizagao pessoal no trabalho,
alto esgotamento e alta despersonalizacéo ou cinismo. Entretanto mesmo que
este instrumento tenha obtido valores adequados de fidedignidade e validade,
também se detecta com frequéncia insuficiéncias psicométricas, sobretudo
quando o instrumento original é adaptado para outros idiomas excluindo o
inglés (GIL-MONTE, 2010 apud GOMES, S., GOMES, A., 2015 p. 63).

Os estudos sobre o desenvolvimento da Sindrome Burnout ocorreram através de
duas areas de atuacdo da Psicologia que sdo: a Psicologia social e organizacional, como
forma de reconhecimento de problemas sociais e individuais. O progresso nos estudos
sobre o desenvolvimento da Sindrome se da através do despertar do interesse dos
investigadores europeus proporcionando um estudo mais robustos e com a contribui¢cdo
do questionario de MBI (MASLACH, et. al, 1997). A pesquisa se desdobrou sobre
um levantamento em torno dos profissionais de ajuda, e por fim a pesquisa concentra
esforgos no contexto socioprofissional que retratara aspectos como estresse ocupacional,
sobrecarga de trabalho, estrutura de personalidade etc. (NUNES, 2017).

A partir dessa reflexdo, podemos dizer que a exaustdo emocional, refere-se ao
sentimento de estar emocionalmente esgotado. A maior fonte desse desgaste sdo as
longas e sobrecarregadas jornadas de trabalho, aliado a conflitos pessoais no ambiente
laboral. O individuo sente-se exaurido e manipulado, sem vislumbrar nenhuma forma de
recompensa. Ele simplesmente ndo possui energia para encarar outro dia de trabalho.
A exaustdo emocional representa o espectro basico de estresse gerado pelo Burnout
(MASLACH & GOLDBERG, 1998).

Adespersonalizagéao refere-se a forma insensivel, distante e sarcastica de responder
a outrem, podendo incluir a perda de seus ideais e vieses profissionais. Este status é

2 Denominados de instrumento de autopreenchimento, ou instrumento autoaplicavel.

3 O quarto tépico “compromisso com o trabalho” foi retirado da segunda publicagdo do MBI. Surgindo o modelo atual
com 22 itens, divididos em trés topicos: exaustao, despersonalizagéo e realizagao profissional (GIL-MONTE E PEIRO,
1997 apud BENEVIDES, 2014).
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desenvolvido por meio de uma sobrecarga de exaustdo emocional, que acarreta uma forma
de autoprotegéo. O risco deste sistema de autodefesa, € a possibilidade de desenvolver
a desumanizacdo. A despersonalizacdo representa o espectro interpessoal do Burnout
(MASLACH & GOLDBERG, 1998). A atitude dos profissionais para com os pacientes torna-
se pejorativa, esperando sempre o pior. Os contatos passam a ser mais frios e demorados,
as vezes, o atendimento fica prejudicado. A vontade € de ter os pacientes o mais longe
possivel. (MELLO FILHO et.al., 2010).

Arealizacgéo profissional refere-se a falta do sentimento de competéncia no trabalho,
gerando uma queda de produtividade. Esse sentimento de ineficacia esta conectado
diretamente a depresséo e a inabilidade de realizar as demandas laborais, podendo ser
potencializado pela falta de suporte comunitario e a falta de oportunidades profissionais
para autodesenvolvimento. E comum o trabalhador sentir-se inadequado com relagéo a
suas habilidades, podendo resultar em uma autossabotagem profissional. A realizacéo
profissional, representa o espectro de autojulgamento do Burnout. (MASLACH &
GOLDBERG, 1998)

Em publicagdes mais atuais, as psicologas Christina Maslach e Susan Jackson,
simultaneamente com o psicélogo canadense Michael Leiter, mudaram a dimenséo dos
termos: “Despersonalizacdo por Cinismo”, e a de “Realizacdo Profissional por Eficiéncia
Profissional”, em consequéncia apo6s a revisdo do instrumento (MBI), passando a ser
destinado a todo e qualquer trabalhador e ndo exclusivamente aos de educacgéo e saude
(MASLACH, JACKSON & LEITER, 1986 apud PEREIRA, 2010).

Devido a dificuldade em estabelecer uma definicéo esclarecedora sobre os modelos
informativos, tanto para o estresse como para o Burnout, foram subdivididos em quatro
grandes grupos: clinica, sociopsicolégica, organizacional e sécio-histérica (CARLOTTO,
2001 apud PEREIRA, 2010). No olhar da clinica, proposta por Freudenberger, o estado de
exaustao é resultado do trabalho excessivo, deixando as proprias necessidades do individuo
de lado. Ja na abordagem sociopsicolégica, as psicologas Maslach e Jackson, destacaram
as circunstancias socioambientais como auxiliares do processo de desenvolvimento do
Burnout, indicando uma reag¢do emocional crénica motivada pelo contato direto e excessivo
com outros sujeitos (CODO, 1999 apud MUROFOSE et. al., 2005).

Baseado em autores, no ponto de vista organizacional, o Burnout é a consequéncia
do desajuste entre as predilegcbes da instituicdo e as necessidades manifestadas pelo
profissional. (GOLEMBIEWSKI, HILLER & DALE, 1987 apud PEREIRA, 2010). A
degradacdo na qualidade de servicos de instituicdes de salde; altos niveis de absenteismo
dos profissionais; a longas jornadas de trabalho; a falta de autonomia e permissédo na
tomada de decisbes, entre outras, ocasiona um estado de estresse cronico, reconhecendo
como uma das profissbes de maior ocorréncia de Burnout (MOREIRA, et. al., 2009;
PAVLAKIS, et. al., 2010).

A vertente socio-histérica tem uma concepgédo que denota o papel da sociedade
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cada vez mais competitiva e egocéntrica, mais que os fatores institucionais e pessoais.
Deste modo, profissdes voltadas para o cuidado e desenvolvimento do préximo, que se
assemelham de uma concepgao comunitaria, séo antagénicos com os valores predominantes
na sociedade atual. De modo coletivo, todos os autores reconhecem a magnitude do papel
desempenhado pelo trabalho, assim como da dimensao social, relacional da sindrome
(PEREIRA, 2010).

Dessas acepg¢des podemos ressaltar que a enfermagem é a quarta profisséo mais
estressante do setor publico. Adversidades como: excesso de atividades, delimitacéo dos
diferentes papéis entre os enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos, falta de
recompensa, além de baixos salarios, intensificam a situacéo desses profissionais, fazendo
com que esses tenham mais de um vinculo empregaticio, sucedendo em um trabalho mensal
longo e fatigante. Essas diferentes situa¢des favorecem no desenvolvimento do quadro da
Sindrome de Burnout (MUROFUSE, et. al., 2005 apud CARVALHO & MAGALHAES, 2011).

Conforme um estudo realizado pela Revista Brasileira de Medicina do Trabalho
(2016), os autores, apos realizar uma reviséo de literatura sistematica, formataram os dois
quadros abaixo:

Individual Socioeconémico Organizacional Trabalho

Envolvimento emocional
excessivo dos profissionais com . . . Sobrecarga e
. Burocracia e baixa autonomia ,
os problemas dos pacientes acumulo de trabalho
devido aos ideais altruistas

Suportes social e Relagbes conflituosas e

Rigidez das

Alta competitividade e perfeccionismo familiar precarios o tensas com colegas de
normas institucionais
trabalho
- . . Dificuldade de ter aumento Convivio com colegas
Impaciéncia, pessimismo, baixa - .
- da remuneracado ou de ser portadores da Sindrome
autoestima ) )
promovido na carreira de Burnout

Intolerancia a frustracdes

Esgotamento emocional . - Desequilibrio entre falta de Comunicagdo ineficiente
i i = [ Baixa remuneracao recursos e excesso de demanda com os colegas de trabalho
Diminuicao da sensacao de realizacdo G

pessoal

Quadro 1. Fatores desencadeantes de Burnout.
Fonte: Silveira, et. al, (2016, p. 282).
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Individuo Trabalho Organizagao Sociedade

Sintomas gerais: fadiga, mialgia,
disturbios do sono, cefaleia, enxaqueca,
resfriados constantes, alergias, queda Mau rendimento no trabalho,
de cabelo. maior quantidade de erros
Sintomas especificos: gastrointestinais, ~ cometidos, procedimentos Desarmonia familiar.
cardiovasculares (hipertensdo arte- eguivocados, negligéncia.  Aumento dos gastos em tempo
rial, infartos), respiratérios (bronquite e imprudéncia. e dinheiro, devido & alta rotativi-
asma), sexuais (disfungdo sexual, eja- dade de funcionarios, uma vez
culagdo precoce, diminuigao da libido). que os profissionais de salide
Sintomas psicolégicas: falta de acometidos por Burnout sao
concentracao, sentimento de solidao, Falta de integracdo entre os ~ Mais propensos ao absenteismo
déficit de memdria, baixa autoestima, membros da equipe de tra- e ao presenteismo. : B
L . ) Menor satisfacao do
agressividade. balho (médicos, enfermeiros, ; "
Qutros: abuso de dlcool, café psicologos, fisioterapeutas, Dacwent_e em re\aga_o a©
o o o - ' atendimento obtido.
e cigarro, além de substancias nutricionistas, auxiliares de
ilicitas, tranquilizantes e até mesmo enfermagem etc).
pensamentos de autoexterminio.

Quadro 2. Consequéncias decorrente de Burnout.
Fonte: Silveira, et. al, (2016; p. 282).

Os problemas que o Burnout pode gerar néo se restringem somente no dmbito da
saude do individuo, mas também na economia, visto que um profissional insatisfeito e
instavel rende pouco. “O impacto negativo do Burnout na economia global é estimado em
280 bilhdes de dolares” (OPAS, 2017 apud OLIVEIRA et.al., 2019, p.2842).

Pesquisa realizada pela International Stress Management Association do Brasil *
(ISMA-BR), com mil profissionais de Sdo Paulo e Porto Alegre, com idades entre 25 e 60
anos, revela que no Brasil o problema atinge 30% da popula¢do economicamente ativa. Os
dados mostram ainda que, 30% dos entrevistados que sofrem de Burnout, 94% se sentem
incapacitados para trabalhar; 89% praticam Presenteismo (estar de corpo presente,
sendo improdutivo), mas ndo conseguem realizar as tarefas propostas, e 47% sofrem de
depresséo” (BEZERRA, 2012 apud OLIVEIRA et.al., 2019).

Desde o final do ano de 2019, relatada pela primeira vez na cidade de Wuhan na
China, que estamos experenciando a pandemia da doenga do Coronavirus (COVID-19),
que € uma espécie de virus que causa infecgdes respiratorias. O primeiro caso da doenca
confirmada no Brasil, foi em fevereiro de 2020, em Sao Paulo (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Emfungéo disso, a Organizagdo Mundial de Satude (OMS), retrata que os profissionais
de salude, ameagados com essa situac@o, manifestam diversas consequéncias negativas
ao adoecimento da saude psiquica como: alto niveis de ansiedade, depressao e estresse
associado os casos da Sindrome de Burnout (HUMEREZ, et. al, 2020).

Segundo o COFEN (2020a), no minimo 4.602 profissionais de enfermagem,

4 A International Stress Management Association (ISMA) iniciou, nos Estados Unidos, em 1973, sob a lideranga do
médico Edmundo Jacob e dos psicélogos F. J. McGuigan e Marigold Edwards. A missao, tragada por seus precursores
e seguida até hoje, é a de facilitar a aquisicdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico sobre o gerenciamento da
tensdo. Outra proposta da ISMA é contribuir na orientagdo das aplicagdes tecnolédgicas para o diagnostico e tratamento
do stress. Retirado do site: <http://ismabrasil.com.br/quem-somos>. Acesso em: 03 nov. 2020.
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tiveram que ser afastados por suspeita de COVID-19. Através dos Conselhos Regionais
de Enfermagem, foram constatados em 5.780 instituicdes de Salde, um alto indice de
contagio desses profissionais, atrelados também a caréncia de Equipamentos de Protecéo
Individuais (EPIs). Além da inadequag¢do dos fornecimentos dos EPIs, apresentou-
se também uma escassez de 13.790 profissionais que desempenham nos setores de
atendimento a COVID-19.

Uma pesquisa realizada em setembro, pela PEBMED, apontou que em 83% dos
médicos que atuam na linha de frente, houve um prevalecimento da Sindrome de Burnout,
assim como 74% em enfermeiros e, 64% dos técnicos de enfermagem. Vale destacar
que, 71% dos médicos que ndo estdo atuando no combate a pandemia, também sofrem
com o Burnout. A pesquisa também concluiu que outros fatores sdo determinantes para
0 esgotamento desses profissionais, como: estar na linha de frente; maior demanda do
que recursos; alta carga horaria; relacionamento negativo com a lideranca imediata; piores
condi¢cbes de trabalho; uma maior preocupacédo de contaminagé@o de familiares etc. Sobre
as condicbes e os recursos apropriados para a execugédo de trabalho, esses profissionais
tiveram uma concepg¢ao melhor dentro dos hospitais particulares quando comparados aos
hospitais publicos. E, sobre os recursos especificos, como os EPIs, os médicos sentem
uma completa auséncia desses equipamentos. E, além disso, os enfermeiros identificam
uma maior falta de profissionais (BARRETO, 2020).

Com o propésito de mitigar a ansiedade e estresses pelo medo do contagio da
doenca e do excesso de trabalho, a COFEN, fomentou um Canal que oferece de apoio
emocional para os profissionais de Enfermagem durante a pandemia. Até abril desse
ano, foram realizados em média, mais de 130 atendimentos por dia. Os atendimentos sédo
realizados por enfermeiros voluntarios qualificados na assisténcia de saude mental, que
pretendem contribuir com milhares de profissionais que tém lutado inesgotavelmente em
todas as unidades de saude do Brasil (COFEN, 2020b).

41 POSSIVEIS ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E INTERVENGAO DA
SINDROME DE BURNOUT (ESTRATEGIAS DE COPING)

A Sindrome de Burnout (SB) “se inicia de forma vagarosa, e na maior parte dos casos
€ despercebida pelo individuo acometido” (MORENO, et. al, 2018 apud BRITO, et. al, 2019
p.114). Para iniciar o estudo sobre as estratégias de prevencao, deve-se pensar sobre 0s
fatores causadores da SB, e apoés elencar e classifica-los, poderemos desenvolver meios
para prevenir o desenvolvimento da SB em profissionais de enfermagem no ambiente laboral.
Alguns dos fatores estressantes que podem culminar no desenvolvimento da sindrome séo
problemas no relacionamento entre equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar, as
dificuldades administrativa e assistencial, que incapacita o atendimento completo prestado
pelo profissional de enfermagem (BARBOZA, et. al, 2013 apud BRITO, et. al, 2019).
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Multiplas formas de intervencéo e prevencdo da SB foram definidas, devido aos
estudos realizados ao longo do tempo, assim como destacar as distintas particularidades
pertencentes ao processo. Porém, atualmente, o habito de executar as estratégias de
prevencao dentro das instituicbes é deveras deficiente, quica ilusério, fazendo com que
estratégias interventivas sejam mais utilizadas (PEREIRA, 2010).

Outros autores, assim como a Benevides-Pereira, evidenciam programas preventivos
e intervencdes centrados em trés niveis: centrados na resposta do individuo (individual), no
contexto ocupacional (organizacional) e na interacdo do contexto ocupacional e o individuo
(combinadas). Vale ressaltar que ndo existe um Unico aspecto a ser superado, trata-se de
varias alteragdes multifatoriais (MURTA & TROCOLLI, 2007 apud MORENO, et. al, 2011).

As estratégias organizacionais, deve-se atentar aos fatores em que as atividades
sdo desenvolvidas, visando melhorar o clima e ambiente de trabalho. Organizagdes que
visam apenas na economia ocorre uma incompatibilizacdo entre a evolugédo do trabalho
e o trabalhador, acarretando o esgotamento da saude mental e na criatividade psiquica
do profissional. Evidencia-se também uma maior representacdo do servico de saude do
profissional na prevenc¢do de enfermidades ocupacionais e complica¢cdes a saude deste
individuo. (FERNANDES, et. al, 2006 apud MORENO, et. al, 2011).

J&, no programa individual, o trabalhador absorve suas caracteristicas pessoais a
respostas frente auma situagcao estressante, sdo estratégias que consistem na aprendizagem
do sujeito diante aos agentes estressores. Consegue-se prevenir as respostas negativas
relacionadas aos efeitos do estresse, sem transpor nas informagdes intrinsecos ao contexto
ocupacional (HERNANDEZ, et. al, 2002 apud MORENQO, et. al, 2011).

Assim, entendemos que, as estratégias combinadas, tém como propésito geral,
compreender o Burnout como uma consequéncia direta da relacdo do individuo com seu
trabalho, visando a impresséao dele sobre as alteragbes das condi¢des trabalhistas, assim
como a forma de reacdo quando deparado com situagbes estressantes. E fundamental
que sejam formadas reunibes e debates (assim como palestras e treinamentos) com
os trabalhadores e seus empregadores, para que, juntos, possam solucionar questdes
referentes a sobrecarga laboral, de carater preventivo, evitando o desenvolvimento da
SB na equipe (HERNANDEZ, et. al, 2002; MASLACH & JACKSON, 1981; CARLOTTO
& PALAZZO, 2006; FERREIRA & MARTINO, 2006; PASCHOALINI, et. al, 2008 apud
MORENQO, et. al, 2011).

E imprescindivel que se leve em consideracdo os aspectos de bem-estar e salide
biopsicossocial, de modo a abranger a qualidade de vida no ambiente laboral, fazendo com
que o estado de estresse do profissional ndo afete a organizacdo. Atrapalhando assim a
produtividade do individuo no ambiente em que se encontra inserido. Visto que para se
tomar medidas de prevengéo ou tratamento € necessario entender e conhecer tal estado
emocional em sua esséncia, evitando assim uma possivel distor¢cédo ao descrever a SB

como sindnimo de estresse, ao invés de dizer que a SB € uma resposta de um estresse
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crénico (BRITO, et. al, 2019).

A partir dessa reflexao podemos dizer que para prevenir a SB o profissional deve ter
autonomia, boa relagdo entre médicos e enfermeiros, controle sobre o ambiente de pratica,
suporte organizacional e um ambiente de trabalho favoravel as praticas profissionais
(LORENZ; GUIRARDELLO 2014 apud BRITO, et. al, 2019). Nesse sentindo, ressaltamos
que € necessario monitorar a saude do trabalhador periodicamente, como forma de
desenvolver estratégias de reorganizar o processo de trabalho e assim diminuir as fontes
de estresse no ambiente de trabalho (SILVA, et. al, 2016 apud BRITO, et. al, 2019).

Uma vez que existem muitas variaveis sobre o que abrange o expecto do Burnout,
acoes intervencionistas, possam ser necessdrias visto que o individuo ja apresente
sintomas da Sindrome. Os estudos recentes procuram sugerir praticas, para auxilio dos
profissionais, em diferentes contextos laborais. Assim, entendemos que os estudos de
desenvolvimento sobre intervengéo propdem-se formar a teoria ja presente ao seguimento
de intervengdes especificas (LEITER & MASLACH, 2014 apud DALCIN & CARLOTTO,
2018).

A SB é um estado de exaustao crbénico que ndo deve ser confundido com depressao
ou transtorno de personalidade. Herbert Freudenberg definiu a SB através de seus estudos
e observou queixas sobre esgotamento fisico e mental, e notou que a causa estava
relacionada ao tempo de trabalho (CAMARA, 2017). Desta forma, fica em evidéncia que
seja estabelecido um diagnéstico diferencial da sindrome, pois é necessario que se tenha
conhecimento sobre os sintomas e efeitos do Burnout com outras patologias que acometam
a saude mental deste individuo (SOUZA, Agnes., et. al, 2016).

Segundo o (INSS) Instituto Nacional do Seguro Social em 2011 houve
um aumento de 2% no afastamento do trabalho por transtornos mentais,
um total de 12.337 casos, tendo como os transtornos mais frequentes a
depresséo, transtorno de ansiedade, reagdes ao estresse grave e transtornos
de adaptacao. No conjunto dos transtornos, a visibilidade da Sindrome de
Burnout j4 é notavel (CAMARA, 2017, s.p).

Assim, entendemos que ap6s anos de dedicacdo ao trabalho, sobrecarregado e
pouca valorizagao o profissional comega a demonstrar sinais de desanimo, desmotivagao,
queixa de fadiga, ins6nia e sonoléncia diurna. Com a evolugéo do quadro, observa-se o
descaso pela rotina profissional, distanciamento das questdes de trabalho bem como dos
colegas de profissao, distimia, descaso com as necessidades pessoais, pouco ou nenhum
comprometimento, levando assim ao ndo rendimento profissional. Aos poucos a SB comeca
a prevalecer em toda a vida do individuo, afetando lazer e vida familiar e social. Ocorre
a somatizacdo dos sintomas como dor de cabeca, enxaqueca, palpitacdes, hipertensédo
arterial, fadiga, sudorese, mialgias®, crises asmaticas e digestivas, o que demonstra que o

5 Mialgia é o termo médico para dor muscular. O sintoma pode aparecer em praticamente todo o corpo — uma vez que
os musculos estdo em quase todas as regides. Geralmente, é resultado de estresse, esforco excessivo ou atividades
fisicas. Retirado do site: <https://www.rededorsaoluiz.com.br/sintomas/mialgia>. Acesso em: 12 nov. 2020.
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sistema neurovegetativo cronicamente afetado pela Sindrome (CAMARA, 2017).

Dessas acepc¢oes, identificamos em varios artigos e pesquisas que um dos métodos
aplicados para o diagnéstico da SB é o Maslach Burnout Inventory (MBI). Contudo, este
ndo & o unico teste destinado para avaliar o Burnout. Um planejamento voltado com
entrevistas semiestruturadas (com o sujeito envolvido, assim como os colegas de profisséao
e familiares), além dos apontamentos das atividades ocupacionais ampliadas dentro da
instituicdo, outros instrumentos como o teste de Rorschach®, conseguira realizar um bom
diagnéstico, sendo de suma importancia o diferencial de outros transtornos psiquicos,
como o estresse e/ou depressédo, bem como determinar a proporgcéo do caso (PEREIRA,
2003 apud NASCIMENTO, et. al, 2013).

O Burnout pode influenciar em todos os aspectos da vida do individuo, atrapalhando
sua vida profissional, académica, social e pessoal (HIRSCH, et. al, 2015 apud MENEGATTI,
et. al, 2020). Foi dessa forma, que Lazarus e Folkman (1984) citado por PEREIRA (2010)
desenvolveram as estratégias de enfrentamento (coping). Essas estratégias tém como
objetivo evitar que situagdes negativas gerem danos fisicos e psicologicos, avaliando a
relacdo entre o individuo e seu agente estressor (RAMOS, et. al, 2015 apud MENEGATTI,
et. al, 2020).

As estratégias de coping podem ser classificadas de duas formas: enfrentamento
voltado para o emocional e o enfrentamento voltado para o agente estressor. O
enfrentamento voltado para o agente estressor, possui um objetivo de mitigar ou até
mesmo eliminar o agente causador, de varias formas possiveis: promovendo dialogos,
desenvolvendo reinterpretag¢des do fator causal do estresse, entre outros (MENEGATTI, et.
al, 2020). Em contrapartida, o enfrentamento voltado para o emocional, foca nas questoes
fisicas, fazendo com que o individuo evite, minimize, distancie ou ignore o fator causal.
Nesse caso, o sujeito ndo fara nada para alterar seu agente estressor (MENEGATTI, et. al,
2020; LAZARUS & FOLKMAN, 1984 apud PEREIRA, 2010).

A decisao sobre o qual coping utilizar modifica-se para cada profissional, podendo
variar de acordo com a personalidade e experiéncias de vida do sujeito (RODRIGUES;
CHAVES, 2008 apud MORENO, et. al, 2011). Estudos apontam que alguns tipos de coping
tém maior eficiéncia do que outros, salientando que enfrentamentos voltados ao agente
estressor podem levar a diminuicdo do estresse (JONES & JOHNSTON, 1997 apud
MORENQO, et. al, 2011). Visto que, uma pesquisa realizada com profissionais da area de
enfermagem, aponta que a estratégia menos eficaz foi a de fuga-esquiva, enquanto as de
enfrentamento de problema, apoio social, e a reavaliacao positiva evidenciou resultados
melhores (RODRIGUES, 2006, apud MORENO, et. al, 2011).

6 O objetivo do teste de Rorschach é informar sobre a estrutura de personalidade. Sua aplicagéo é extensiva tanto para
criangas, como para adolescentes e adultos. E composto de dez laminas ou pranchas que apresentam, cada uma, borrdes
de tinta de contorno ndo muito definido e de textura variavel, mas com perfeita simetria, tendo como referéncia um eixo
vertical. Disponivel em: <http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912010000100006>.
Acesso em: 12 nov. 2020.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como intuito investigar a Sindrome de Burnout em profissionais
de enfermagem, pois ao perceber na literatura disponivel o nimero desses individuos que
sofrem dessa sindrome, se fez necessario analisar de que forma a Sindrome de Burnout
reflete na qualidade de vida desses, assim como relacionar suas causas, consequéncias e
estratégias de prevencao e intervencgao.

Foi observado, mediante a confirmacgéo da hipotese, que esses profissionais sofrem
por cada paciente, durante horas a fio, provocando cargas diérias de estresse, acarretando
néo so6 sintomas fisiologicos (dificuldade de concentragéo, insbnia, enxaquecas, gastrite,
esgotamento etc.), como também, afeta a produtividade do ambiente de trabalho e na
interacéo interpessoal, familiar e no autocuidado, assim como, transtornos psiquicos como
depresséo, ansiedade generalizada , podendo chegar até ao suicidio.

Apb6s a andlise desse assunto, foi constatado que a Sindrome ainda & pouco
discutida no Brasil, principalmente voltado para os profissionais de enfermagem, sobretudo
aqueles que se encontram nos setores que cuidam de situagdes criticas, tais como: UTls,
CTls, Emergéncias. Devido ao fato de que a maior parte destes profissionais, ndo tém
conhecimento sobre a causa da sindrome, agravando o diagnéstico precoce, sendo de
suma importancia para a prevencéo do Burnout e promogao da saude destes individuos.

Sendo assim, o intuito deste estudo é trazer a luz este assunto, que afeta um setor
importante da area da Saude, principalmente em um periodo de Pandemia gerado pela
COVID-19, onde esses profissionais ficam mais expostos, e sendo mais acometidos pelos
transtornos psiquicos, como a Sindrome de Burnout. Assim, sugerem-se mais pesquisas
multidisciplinares, no que tange a tematica dentro da enfermagem, devido a sua pertinéncia
perante os dias atuais.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout resulta
de um distdrbio emocional crénico devido a
longa exposicdo a estressores laborais, sendo
caracterizada por trés dimensbes basicas:
exaustao emocional, despersonalizagdo e baixa
realizacdo profissional. Logo, profissionais da
salde, como enfermeiros, estdo propensos
a desenvolver esse distarbio por lidarem
diariamente com situagdes de sofrimentos e altas
demandas. Este estudo objetiva refletir sobre as
consequéncias da Sindrome de Burnout nos
profissionais de enfermagem. Estudo descritivo,
de abordagem qualitativa, realizado a partir de
reviséo integrativa de literatura, com busca nas
bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed, com descritores: Esgotamento
Profissional, Equipe de Enfermagem e Salde
do Trabalhador. Realizou-se pesquisas em
artigos bibliograficos nos anos de 2010 a 2020,
apds os critérios de inclusdo e excluséo, 24
artigos contemplaram o tema. Para tratamento
dos dados utilizou-se a Técnica de Analise
de Conteddo de Bardin. Com o levantamento
dos estudos abordados, pode-se extrair trés
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categorias para serem discutidas, sendo elas: perfil dos profissionais de enfermagem
que apresentam Sindrome de Burnout, principais setores da saude que proporcionam o
desenvolvimento dela nessas profissionais e suas principais consequéncias. Diante dos
estudos apresentados, percebe-se que o sexo feminino esta mais propenso a desenvolver
a Sindrome de Burnout. Além disso, observa-se que setores fechados, como Unidades de
Terapia Intensiva e Unidades de Urgéncias e Emergéncias, sdo os que mais predispdem
essa sindrome e, em decorréncia disso, a consequéncia mais apresentada nos individuos
acometidos é o quadro depressivo. Espera-se que esta pesquisa contribua para uma reflexéo
a respeito da salde do trabalhador de enfermagem, colocando em seriedade o seu bem-
estar e a sua qualidade de vida; logo, € de grande relevancia que as organiza¢des de saude
assegurem a esses profissionais os seus direitos, sendo imprescindivel adotar estratégias de
protecéo e enfrentamento do estresse cronico.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional; Equipe de enfermagem; Saude do
Trabalhador.

CONSEQUENCES OF BURNOUT SYNDROME NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: Burnout Syndrome results from a chronic emotional disorder due to long
exposure to occupational stressors, being characterized by three basic dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization and low professional achievement. Therefore, health
professionals, such as nurses, are prone to develop this disorder because they deal daily with
situations of suffering and high demands. This study aims to reflect on the consequences of
Burnout Syndrome in nursing professionals. Descriptive study with a qualitative approach,
carried out based on an integrative literature review, searching the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and PubMed databases, as descriptors:
Professional Exhaustion, Nursing Team and Worker’s health. Research was carried out on
bibliographic articles in the years 2010 to 2020, after the inclusion and exclusion criteria, 24
articles covered the theme. For data treatment, Bardin’s Content Analysis Technique was used.
With the survey of the studies addressed, three categories can be extracted to be discussed,
namely: profile of nursing professionals who have Burnout Syndrome, the main health sectors
that provide the development of it in these professionals and its main consequences. In view
of the studies presented, it is clear that females are more likely to develop Burnout Syndrome.
In addition, it is observed that closed sectors, such as Intensive Care Units and Urgencies
and Emergencies, are the ones that most predispose this syndrome and, as a result, the most
common consequence in the affected individuals is the depressive condition. It is hoped that
this research will contribute to a reflection on the health of nursing workers, taking their well-
being and quality of life seriously; therefore, it is of great importance that health organizations
ensure these professionals their rights, and it is essential to adopt strategies to protect and
cope with chronic stress.

KEYWORDS: Professional burnout; Nursing team; Worker’s health.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Burnout (doravante SB), também conhecida como Sindrome do

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 20 m



Esgotamento Profissional, € um distarbio emocional resultante do estresse cronico, da
exaustao ou do esgotamento de energia devido a situacdes de trabalhos desgastantes,
com altas demandas e responsabilidades (BRASIL, 2019).

De acordo com uma pesquisa realizada pela Associacdo Internacional de
Gerenciamento de Estresse (International Stress Management Association - BR) em 2018,
estimou-se que 32% dos trabalhadores brasileiros apresentaram SB. Sendo assim, sao
mais de 33 milhdes de cidadaos acometidos por esse disturbio, visto que, em um ranking
de oito paises, o Brasil ficou atras somente do Japao (NEVES, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (1994), os trabalhadores policiais,
professores, jornalistas, médicos e enfermeiros estdo entre os profissionais mais afetados
pela SB. Por esse motivo, tem se tornado um grande problema de salde publica na
atualidade do mundo profissional.

Frente a esse fato, diante de reformas politicas, econémicas, sociais e
organizacionais, o trabalho est4d mudando cada vez mais e, junto a essas mudancgas, ha
uma integracdo de novas tecnologias, as quais exigem dos trabalhadores, em especial
dos profissionais da saude, uma gama de habilidades e capacidade de gerenciamento,
organizacgao e planejamento (LIMA; FARAH; TEXEIRA, 2018).

Nessa perspectiva, em ambientes de trabalho como o da saude, é imprescindivel
que os profissionais, principalmente os de enfermagem, tenham um cuidado especializado,
humanizado e responsével com os pacientes. Isso exige desses profissionais uma carga
de trabalho maior e, por vezes, os expde a riscos biolégicos e ergonémicos, acumulo de
escalas, conflitos de equipe, falta de reconhecimento, ambiente inadequado e insalubre,
tornando-os suscetiveis a um processo de adoecimento ocupacional, como a SB (FARIAS
etal., 2019).

Diante disso, o presente estudo justifica-se pela necessidade de refletir e
compreender as consequéncias geradas diante da sobrecarga ocupacional vivida pelos
profissionais de enfermagem no ambito de trabalho, com a finalidade de abordar e levantar
questbes de extrema importancia sécio profissional. Logo, esse trabalho surgiu a partir das
inquietacdes relacionadas a seguinte questao norteadora: quais as consequéncias da SB
nos profissionais de Enfermagem? Apoiado nessa problematica, esse estudo tem como
objetivo refletir sobre as consequéncias da SB nos profissionais de Enfermagem.

Portanto, pretende-se que este estudo propicie uma reflexdo acerca da necessidade
de assegurar o equilibrio e o bem-estar desses trabalhadores, especificamente pela
prevencao e intervencéo da qualidade de trabalho dos profissionais de enfermagem, uma
vez que a identificagédo de fatores relacionados com a SB pode contribuir para a melhoria
da vida ocupacional e para s servigos oferecidos por esses profissionais. Assim, almeja-se
criar um debate que possa chegar até as instituicoes de salude, para que estas tenham
conhecimento da SB e se conscientizem dessa realidade, analisando as principais causas

da doenca e formulando intervengdes mais eficazes.
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21 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa,
realizado a partir de uma revisdo integrativa da literatura que ocorreu entre os meses de
Marco a Novembro de 2020. Nele, buscou-se compreender as consequéncias da SB nos
profissionais de Enfermagem, a partir da anélise de artigos cientificos gratuitos, publicados
em periédicos de revistas cientificas e em bases de dados como Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed.

Para a realizagcéo da pesquisa e sele¢do dos artigos cientificos nas bases de dados
citadas anteriormente, utilizou-se, como ferramenta para a busca, os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) previamente definidos. Estes sdo: Esgotamento Profissional,
Equipe de Enfermagem e Salude do Trabalhador. Tudo isso realizando o cruzamento de
descritores, incluindo o operador booleano “AND/E”.

Os critérios de inclusao para selecéo dos artigos foram: artigos completos de 2010 a
2020, disponiveis em lingua portuguesa e inglesa, que atendessem ao objetivo da pesquisa
€ que mostrassem a sindrome em ambos os géneros dos profissionais de enfermagem. Ja
os critérios de exclusdo: material cientifico que ndo abordasse o tema.

Apds o cruzamento dos descritores, encontrou-se o numero de 150 artigos. Em
seguida, com o uso dos critérios de inclusdo e exclusédo, obteve-se, entdo, 70 artigos. Por
fim, apods a leitura dos titulos e resumos, a amostra foi composta por 24 artigos. Utilizou-se
a Técnica de Analise de Conteudo de Bardin (2011) a qual € dividida em trés etapas, sendo,
a pré-andlise, a exploracédo do material e tratamento dos resultados através da inferéncia
e interpretacgéo.

Na 12 etapa, referente a pré-analise do material encontrado, foi realizada uma leitura
flutuante do material com o objetivo de conhecer os textos, escolher os artigos e demarcar
0 que deveria ser analisado, assim, foram construidos fichamentos com partes extraidas
dos textos e referenciado. Na 2% etapa, que compreende a exploragéo do material, realizou-
se a organizagcao dos fichamentos, categorizando-os de acordo com eixos tematicos
relacionados a sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem. Por fim, na 32
etapa, relativa ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagcdo, ocorreu a andlise
reflexiva e critica do material selecionado, de modo que as informagdes a serem utilizadas
foram destacadas e interpretadas, para serem posteriormente apresentadas neste estudo
(MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011; SILVA, FOSSA, 2015).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A enfermagem se encontra em todas as equipes de salde e sua atuagdo esta
diretamente ligada a qualidade dos servicos oferecidos. Por isso, profissionais de
enfermagem sobrecarregados e atuando em situa¢des adversas tendem a adquirirem

doengas psiquicas como a SB, podendo gerar danos aos servigos prestados e também
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a sua saude. No entanto, percebe-se que, dentre os profissionais acometidos pela SB, ha
perfis profissionais mais suscetiveis. Além disso, ha também setores especificos que sédo
mais passiveis de gerar esse adoecimento. Pode-se, assim, causar varias consequéncias
na vida desses individuos, de modo a interferir tanto na qualidade de vida deles quanto na
qualidade da assisténcia prestada a seus pacientes.

Com o levantamento dos estudos abordados nos artigos selecionados, foram
extraidas 03 categorias para serem discutidas, sendo elas: perfil dos profissionais de
enfermagem que apresentam SB; principais setores da salde que proporcionam o
desenvolvimento da SB nos profissionais de enfermagem e principais consequéncias da
SB nos profissionais de enfermagem.

3.1 Perfil dos profissionais de enfermagem que apresentam Sindrome de
Burnout

Da categoria perfil dos profissionais, foi visto que dos vinte e quatro artigos
analisados, oito deles falam sobre os perfis dos profissionais de enfermagem que mais
apresentam a SB, sendo a categoria feminina a mais citada a ser predisposta a desenvolver

essa sindrome, como mostra o (Quadro 2) abaixo:

Autor/ano

Objetivos

Resultados

(PEREIRA, 2014)

Perfil dos profissionais de
enfermagem que apresentam
Sindrome de Burnout.

Sexo feminino, dupla jornada de
trabalho, casados.

(GIANASE; OLIVEIRA,
2014)

Comparar as representacdes sociais
do esgotamento profissional e do
burnout, entre profissionais de satde
de um hospital publico universitario
do Rio de Janeiro.

Duplo vinculo empregaticio,
sexo feminino e casada.

(ATAIDE et al., 2016)

Descrever os fatores que
determinam a SB entre os
profissionais de enfermagem de uma
UTI, fazendo uma associacao aos
aspectos psicossociais.

Duplo vinculo empregaticio,
maior ocorréncia no sexo
feminino, estado civil solteiro.

(OLIVEIRA; ARAUJO,
2016)

Identificar dimensdes
sintomatolégicas da Sindrome
de Burnout em profissionais de
enfermagem que atuam em um
pronto socorro e acolhimento.

Sexo feminino, individuos
solteiros, com faixa estaria de
31 a 35 anos, e variagao de 20
a 55 anos.

(PORTELA et al., 2017)

Analisar como os estudos cientificos
descrevem a SB em profissionais de
servico de urgéncia e emergéncia.

Duplo vinculo empregaticio,
sexo feminino, em unido
estavel, com filhos com mais de
30 horas semanais.

(JANTSCH; COSTA,
2018)

Analisar a literatura cientifica
disponivel a SB na area da
enfermagem.

O sexo feminino esta mais
propenso a desenvolver a SB,
com carga horaria superior a 30
horas semanais, duplo vinculo
empregaticio, menos de um ano
de trabalho.
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(NOGUEIRA et al., 2018) | Identificar associagao entre Individuos mais jovens e recém-

os dominios do burnout e as admitidos estdo mais propensos
caracteristicas do trabalho. a desenvolver a SB.
(ARAGAO; BARBOSA; Analisar na producéao cientifica sobre | Foram identificados fatores
SOBRINHO, 2019) a prevaléncia e fatores associados a | associados a burnout como
SB em enfermeiros de UTI. idade, sexo, estado civil e

tempo de trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor (BRASIL, 2020).

De acordo com Ataide et al. (2016), algumas situagcbes em que o profissional
de enfermagem ir4 se submeter, implicara direta e indiretamente na sua qualidade de
vida, visto que, esses profissionais vém constantemente enfrentando as mais diversas
dificuldades inerentes a profissdo, buscando auto definicdo e almejando elaborar sua
identidade profissional dentro de um contexto cada vez mais desvalorizado, logo, motivando
esses trabalhadores se submeterem a uma maior carga de trabalho. Desse modo, dentre
os artigos analisados, pode-se observar que o duplo vinculo empregaticio é o fator mais
importante para o desenvolvimento da SB, o que pode ser explicado pela desvalorizacdo
da profisséo, e pela falta do piso salarial, 0 que consequentemente obriga o trabalhador de
enfermagem a possuir uma dupla jornada de trabalho.

Diante do que foi exposto, dos artigos selecionados observou-se que trabalhadores
de enfermagem exercendo atividades com mais de trinta horas semanais estdo mais
suscetiveis a desenvolver a SB. Percebe-se que o ritmo de trabalho desses profissionais
€ complexo, 0 que se agrava ainda mais quando associado ao duplo vinculo empregaticio,
tornando a carga horaria semanal exaustiva e, consequentemente, contribuindo para o
estresse laboral, trazendo impactos negativos na vida dos enfermeiros e na qualidade da
assisténcia.

Além disso, nota-se que o sexo feminino estd mais propenso a desenvolver a
SB, devido ao fato de haver mais mulheres exercendo a profisséo de enfermagem do
que homens. Estudos revelam que o sexo feminino estd mais envolvido emocional e
afetuosamente com os seus pacientes, estando mais vulneraveis a desenvolver a SB.
Acresce que, dos oito estudos analisados, uma grande maioria aponta que as mulheres
solteiras, mais jovens e com menor tempo de trabalho estdo mais vulneraveis, por estarem
mais inseguras diante das exigéncias da profissdo. De acordo com Gasparino (2014), a
predominancia do sexo feminino acometido pela SB estd em varios estudos nacionais e
internacionais, em que pode ser explicado pela cultura e historia da enfermagem.

Logo, isso se explica por esses profissionais mais jovens, inexperientes e em inicio
de carreira sofrerem desse estresse. Altas demandas e exigéncias da profisséo, relagbes
interpessoais, conflitos, falta de recursos materiais e de pessoal, entre outros, pode vir a

gerar altos niveis de tenséo e consequéncias graves, comprometendo a qualidade de vida
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destes trabalhadores, que por vezes buscam adquirir mais destreza diante de situagdes

complexas, e acabam elevando seus niveis tencionais e sofrendo influéncia do estresse
organizacional (JANTSCH; COSTA, 2018).

3.2 Principais setores da saude que proporcionam o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout nos profissionais de enfermagem

Na categoria setores, dos oito artigos analisados, os principais setores da saude

que proporcionam o desenvolvimento da SB sdo os setores fechados, dentre eles, os

mais corriqueiros sdo as Unidades de Terapia Intensiva e as Unidades de Urgéncias e

Emergéncias, como demonstrando no (Quadro 3) abaixo:

Autor/ano

Objetivos

Resultados

(JODAS; HADDAD,

Investigar sinais e sintomas

Com frequéncia relativamente

e a Sindrome de Burnout através
da percepcéao dos profissionais de
enfermagem

2009) de burnout em trabalhadores significativa, os pacientes que
de enfermagem de um Pronto necessitam de assisténcia de maior
Socorro de Hospital Universitario | complexidade aguardam no setor
correlacionando-os com fatores vagas para as Unidades de Terapia
preditores. Intensiva

(ANDRADE; Andlise das interagdes existentes | O setor de atuacédo, houve o

CARDOSO0,2012) entre o suporte social no trabalho | predominio nas unidades de

internacéo (46,7%) e emergéncia
(21,8%), 0 que se justifica pela
permanéncia de maior nimero de
pacientes e atendimentos nestes
setores, necessitando, assim, de
maior numero de colaboradores.

(BATISTA et al., 2013)

Investigar a compreenséo de
profissionais de Enfermagem
sobre a Sindrome de Burnout.

Os ambientes dos hospitais
habitualmente néo respeitam as
normas ergonémicas e impdem
tarefas que sobrecarregam o
individuo.

(SILVA et al.,2015)

Descrever a prevaléncia da
sindrome de burnout entre
trabalhadores de enfermagem
de unidades de terapia intensiva,
fazendo associagao a aspectos
psicossociais.

Escores elevados de esgotamento
emocional e despersonalizagéo, e
prevaléncia de suspeigao para SB
expressiva, o que revelou influéncia
da organizagao e da natureza do
trabalho da UTI nesses resultados

(MEIRA; CARVALHO;
CARVALHO, 2015)

Verificar a existéncia da Sindrome
de Burnout nos enfermeiros do
setor Urgéncia e Emergéncia do
Hospital de Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes.

De modo geral, os enfermeiros do
setor de urgéncia e emergéncia
(area vermelha e amarela) da
instituicdo pesquisada possuem
perfil susceptivel ao burnout.

(OLIVEIRA et al.,2017)

Analisar as dimensoes envolvidas
na Sindrome de Burnout em
enfermeiros de um servigo de
emergéncia.

Admite-se que a existéncia de
numero expressivo de enfermeiros
em sofrimento, quando nao
caracterizado como decorrente da
atividade laboral.
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(DIAS et al., 2019) Identificar na literatura os Aponta os fatores ocupacionais

fatores de riscos, prevaléncia, associados a Sindrome de Burnout
adoecimento, uso de em trabalhadores de enfermagem
medicamentos psicoativo e que atuam na assisténcia hospitalar.

consequéncias, relacionadas
a Sindrome de Burnout em
enfermeiros que atuam na UTI.

(ANDRADE et al., 2019) | Revisar a Sindrome de Burnout, Enfermeiros atuantes em unidades
os fatores que a determinam e as | hospitalares possuem maiores
consequéncias para a saude dos | chances de desenvolver a SB
profissionais de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelo autor (BRASIL, 2020).

Diante dos estudos apresentados, foi possivel observar que setores fechados
hospitalares sé@o caracteristicas organizacionais que predispéem a SB. Dentre eles esta
a UTI e as Unidades de Urgéncias e Emergéncias, visto que esses setores exigem dos
profissionais alto conhecimento técnico-cientifico, 0 que aumenta suas responsabilidades.

De acordo Jodas e Haddad (2009), o niumero diminuido de trabalhadores de
enfermagem esta associado ao excesso de trabalho e a baixa remuneracéo. Diante desse
cenario, ocorre um aumento dos niveis de insatisfacdo desses profissionais com local de
trabalho, fazendo com que eles possuam duplo vinculo empregaticio e consequentemente,
uma maior sobrecarga de trabalho.

Segundo Andrade et al. (2019), a SB se instala ap6s intenso contato com o ambiente
de trabalho, ocasionando um desgaste fisico e mental. Além disso, fatores organizacionais
contribuem para o desenvolvimento da burnout, como, por exemplo, ambientes hospitalares
fechados, que exigem uma maior concentracé@o por parte destes profissionais, gerando um
desgaste ocupacional.

Nesse sentido, conclui-se que ambientes que exigem mais atencdo, envolvimento,
organizagao, normas, burocracias e, acima de tudo, boas rela¢des interpessoais, geram um
desgaste psiquico, implicando diretamente de maneira negativa na satde do trabalhador
de enfermagem, de sua equipe, setor e pacientes.

Dessa forma, de acordo alguns artigos analisados com relacdo ao setor mais
acometido pela sindrome, houve um predominio maior das Unidades de Internacdo de
Emergéncias, sendo justificado pela quantidade de pacientes internados, cabendo ao
profissional de enfermagem fungbes gerenciais e a realizagéo de procedimentos invasivos
e complexos. Logo, foi possivel analisar que o enfermeiro na qualidade de gestor esta
mais suscetivel a desenvolver a SB, quando este se observa como responsavel por prover

recursos materiais e humanos dentro do setor hospitalar.

3.3 Principais consequéncias da Sindrome de Burnout nos profissionais de
enfermagem

Na categoria consequéncias da SB para os profissionais de enfermagem, dos artigos
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analisados, oito deles mostram que os profissionais de enfermagem acometidos pela SB

estdo propensos a desenvolver alteragdes psiquicas importantes, a exemplo da depresséo,

como mostra o (Quadro 4) abaixo:

trabalho de enfermeiros, bem como
as estratégias de gerenciamento do
estresse ocupacional descritos.

Autor/ano Objetivos Resultados

(GRAZZIANO; Revisar as publicagbes na ultima O Burnout apresenta impactos
FERRAZ BIANCHI, década até o momento relacionadas | como absenteismo, baixa qualidade
2010) ao burnout e a seu impacto no do cuidado, desumanizagao da

assisténcia, aumento dos acidentes
ocupacionais, baixa produtividade,
ansiedade, depresséao e baixa
estima

(GALINDO etal.,

Identificar a ocorréncia de burnout,

Todos os aspectos da SB

TEXEIRA, 2012)

da Sindrome de Burnout, discutindo
sobre possiveis consequéncias ao
profissional de enfermagem.

2012) detalhando as trés dimensdes da provocam um desequilibrio
sindrome, e alguns fatores sécio crénico comprometendo o vinculo
demograficos e das condigbes do profissional-usuario.
trabalho que lhes séo associados
entre enfermeiros de hospital geral do
nivel terciario de atengéo, da cidade
do Recife.

(SILVA; DIAS; Descrever as causas e implicagoes O trabalhador que entra em Burnout

assume uma posicéao de frieza
frente a seus clientes, diminuicao
da produtividade, comprometimento
das atividades realizadas e
indiferenca entre o profissional e a
atividade executada.

(TEIXEIRA et al,,
2017)

Descrever, através da revisdo de
literatura, o estresse no trabalho

da equipe de enfermagem na UTI;
identificar os fatores associados ao
estresse ocupacional e os principais
sinais e sintomas relacionados ao
estresse.

A SB reflete no cuidado humano
ocasionando desmotivacgéo,
irritabilidade, intrigas e baixa
produtividade dos profissionais de
enfermagem.

(MOURAO et al.,

Abordar as experiéncias inerentes

Comprometimento na qualidade

MARTINO; FRANGA,
2018)

entre o burnout e a sintomatologia
depressiva em enfermeiros de
unidade de terapia intensiva.

2017) ao contexto dos profissionais da de vida do trabalhador de
enfermagem e suas possiveis enfermagem.
relagdes com a sindrome de burnout.

(VASCONCELOQS; Analisar a existéncia de relagao As taxas de prevaléncia da SB

e a sintomatologia depressiva
séo alarmantes, o que leva ao
absenteismo desses profissionais.

(NOGUEIRA;
CARDOSO, 2018)

Identificar as associacdes entre
os trés dominios do Burnout e as
caracteristicas do ambiente de
trabalho do enfermeiro.

Uma das principais consequéncias
da Burnout, quando né&o tratada,

€ o suicidio; porém, também pode
resultar em irritabilidade com a
equipe, baixo consumo de energia
e perda de interesse pelo trabalho.

(RAMOS et al., 2019)

Identificar o impacto da Sindrome
de Burnout na qualidade de vida
dos profissionais de enfermagem da
Atencéo Basica a Salde.

O profissional acometido pela SB
tende a apresentar diminuicdo
em seu rendimento de trabalho
refletindo o impacto negativo que
a sindrome traz para a qualidade
de vida.

Fonte: Elaborado pelo autor (BRASIL, 2020).
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A forma e a intensidade como ocorre a SB compromete diretamente a qualidade
de vida dos trabalhadores de enfermagem, gerando consequéncias graves na vida deles.
Isso pode contribuir de forma negativa para o seu desempenho profissional nos servigos
de saude e nas organizagdes como um todo. Diante disso, Vasconcelos et al. (2018) em
seu estudo, enfatiza que profissionais com taxas significativas da burnout tendem a ter um
aumento da sintomatologia depressiva. Essa constatacao dos autores revela que a SB tem
como consequéncia individual a depresséo.

O quadro depressivo surge em decorréncia da burnout, especialmente pela
dimensao exaustdo emocional, quando o individuo reproduz um sentimento de esgotamento
emocional e auséncia de energia. A relagdo da depresséo e os profissionais de enfermagem
esta associada a situagdes estressoras no local de trabalho, em decorréncia do exercicio
profissional exaustivo, da baixa remuneracgéo e dos riscos fisicos, quimicos e biolégicos
aos quais o trabalhador esta exposto.

Diante disso, percebe-se a existéncia de uma correlagdo entre a SB e a depressao,
sinalizando que esta, enquanto sindrome, apresenta alteracbes de humor, como
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer e apatia. Os autores Galindo et al. (2012)
e Ramos et al. (2019) destacam ainda sintomas como diminuicao da capacidade de pensar,
autodesvalorizagéo e sentimento de culpa, visto que tais sintomas também se associam
com os da SB, sendo que tais comportamentos sdo questdes que afetam diretamente o
equilibrio interno das instituicbes de saude.

Além do ja citado, a baixa estima, ansiedade e diminuicdo da qualidade de vida do
trabalhador de enfermagem foram outras consequéncias encontradas para o profissional
acometido pela SB. Isso condiz com o estudo de Mouréo et al. (2017), no qual ela afirma
que, no que se refere as consequéncias da sindrome, o individuo pode apresentar um ou
mais sintomas de irritabilidade, estresse, agitacao, ansiedade, oscilagbes do humor, entre
outros.

Ja, entre as consequéncias supracitadas, o absenteismo e o comprometimento da
assisténcia prestada se destacam entre os principais impactos organizacionais. Grazziano;
Ferraz (2010), em seu estudo, mostram que, no ambito organizacional, as implicacdes da
SB estdo associadas ao aumento dos custos operacionais e que estes custos podem ser
identificados através de indicadores organizacionais, sendo estes, o absenteismo, baixa
qualidade da assisténcia, acréscimo dos acidentes e baixa produtividade por parte dos
profissionais de enfermagem.

Desse modo, 0 ndo comparecimento dos trabalhadores de enfermagem €&, em boa
parte, uma consequéncia organizacional da SB, sendo que esta é uma questdo que vem
a comprometer o desempenho das instituicdes tanto nos aspectos de cunho financeiro
como assistencial. O absenteismo delongado causa prejuizos a instituicao, pois as tarefas
deveréo ser conduzidas a um numero reduzido de trabalhadores, ocasionando maiores

taxas de insatisfagcdo em todos os envolvidos.
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41 CONCLUSAO

A SB é uma resposta ao estresse laboral a longo prazo, podendo gerar impactos
negativos tanto na saude fisica e mental dos trabalhadores, quanto na economia social.
Ocasionalmente, a enfermagem esta entre as profissdes profundamente propensas ao
adoecimento ocupacional, por estes profissionais possuirem longas jornadas de trabalho,
acumulo de escalas, falta de reconhecimento, falta de piso salarial e multiplos vinculos
empregaticios, podendo esses fatores contribuirem para o desenvolvimento da SB. Logo,
seu acometimento esta cada vez mais frequente, no entanto, passa despercebido.

Nesse sentido, estudos apresentados revelaram uma direta relagdo entre as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem e o acometimento pela SB,
uma vez que esses individuos desenvolvem as mais diversas fungdes, e estdo expostos
a altas demandas, exigéncias e responsabilidades, dentro de um contexto na maioria das
vezes insalubre e conflituoso. Esses aspectos geram nesses profissionais um desgaste
fisico e mental intenso como a sintomatologia depressiva, ocorrendo diversas alteracbes
humorais como, irritabilidade, apatia, estresse, agitacdo, ansiedade, oscilacées do humor,
entre outros, repercutindo negativamente tanto no processo de trabalho como na qualidade
de vida desses trabalhadores.

Dessa forma, setores hospitalares fechados, que exigem uma maior concentragao
dos trabalhadores de enfermagem e um maior aparato tecnoldgico, como as Unidades
de Terapia Intensiva e setores de Urgéncia e Emergéncia, voltados a atender pacientes
internados e em estado grave, tendem a deixar estes profissionais mais suscetiveis a
desenvolver a SB e, consequentemente, causando diversas consequéncias na vida desses
individuos.

Diante disso, podemos concluir que a saude do profissional enfermeiro necessita
de maior atencdo, uma vez que a SB pode gerar transtornos graves. Portanto, é de grande
relevancia que as organizagbes de salde possam assegurar a esses trabalhadores os
seus direitos, visando a salde e o bem-estar dos seus funcionarios, sendo imprescindivel
adotar estratégias de protecao e enfrentamento do estresse crénico. Concomitantemente,
faz-se necessario pesquisas que sejam pertinentes e favoregam a saude do trabalhador de
enfermagem e que oferecam uma reflexdo na busca de novas formas de gerir.

Portanto, diante do exposto, concluimos que esta pesquisa contribuira para uma
reflexdo a respeito da saude do trabalhador de enfermagem, colocando em seriedade o
seu bem-estar e a sua qualidade de vida, visto que alertamos quanto a dificuldade na
busca de material bibliografico. Sendo assim, é de suma importancia maiores contribuicoes
académicas acerca do tema em questao, especialmente no que se refere as consequéncias
geradas e as estratégias para o enfrentamento do estresse cronico causado no ambiente
de trabalho.
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RESUMO: Objetivo: O estudo teve como
objetivo analisar a qualidade de vida de
cuidadores informais. Método: Trata-se de
estudo transversal, quantitativo realizado no
municipio de Vitoria, ES, Brasil. A amostra deste
estudo foi formada por 83 cuidadores informais de
pessoas acamadas/domiciliadas cadastrados na
Rede Bem-Estar, da unidade de salde da familia
adstritos no territorio de saude/UBS no periodo
de dezembro de 2018 a abril de 2019. A coleta de
dados, aconteceu através de dois instrumentos
0 Questionario de dados sociodemograficos e
clinico para caracteristicas sociodemograficas
e de salde, e o Instrumento de Avaliacdo da
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CUIDADORES INFORMAIS

Qualidade de Vida abreviado para mensurar a
qualidade de vida do cuidador informal. Os dados
foram analisados por meio da analise estatistica
descritiva, o teste de Kolmogorov-Smirnov e o
Statistical Package for the Social Sciences versao
25. Resultados: Evidenciou-se que a média de
idade entre 51 a 60 anos e a maioria era do sexo
feminino (66,6%) e cerca de 37,3% ganhavam
até 1 salario minimo. A sobrecarga equivale de
moderado a severo com 47,0%. Consideracoes:
Evidenciou-se que estudos sobre os cuidadores
informais sdo importantes, pois contribuem para
o enfrentamento dos problemas inerentes a essa
parcela da sociedade em crescimento vertiginoso
E necessario ter um olhar diferenciado, pois
como o idoso, os cuidadores precisam de apoio
para melhorar a sua qualidade de vida e serem
inseridos nas politicas de saude, que é direito
de todo cidadado brasileiro. Principalmente
no tocante as relagdes sociais e ambientais,
como recursos financeiros, cuidados de saulde,
recreacdo, ambiente fisico no geral e transporte.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida.
Cuidadores. Idoso. Sobrecarga de trabalho.

ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE OF
INFORMAL CAREGIVERS

ABSTRACT: Objective: The study aimed to
analyze the quality of life of informal caregivers.
Method: This is a cross-sectional, quantitative
study carried out in the city of Vitoria, ES,
Brazil. The sample of this study was formed by
83 informal caregivers of bedridden / domiciled
persons registered at Rede Bem-Estar, from the
family health unit located in the health territory
/ UBS from December 2018 to April 2019. Data

Capitulo 21



collection, the Sociodemographic and Clinical Data Questionnaire for Sociodemographic and
Health Characteristics, and the Abbreviated Quality of Life Assessment Instrument, used to
measure the quality of life of the informal caregiver, were carried out using two instruments.
Data were analyzed using descriptive statistical analysis, the Kolmogorov-Smirnov test and
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 25. Results: It was found
that the mean age between 51 and 60 years and most was female (66.6%) and about 37.3%
earned up to 1 minimum wage. Overload is moderate to severe with 47.0%. Considerations:
Informal caregivers are an important coping tool. However, it is necessary to have a differential
look, because as the elderly, caregivers need support to improve their quality of life and be
inserted in health policies, which is the right of every Brazilian citizen. Especially with regard
to social and environmental relations, such as financial resources, health care, recreation,
physical environment in general and transportation.

KEYWORDS: Quality of life. Caregivers. Old man. Work overload.

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) é entendida como a buscar incansavel dos individuos para
alcancar o bem-estar e a satisfacéo e, assim melhorar o seu contexto cultural que advém
de valores, objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes que se manifestacées nas
dimensbes materiais, mental, social, espiritual e fisioldgico de todo ser humano (FLECK,
2000; MASOUMI, 2016).

Sendo assim, a QV passa a ter um reconhecimento de um estado de salde mais
abrangente ao reconhecer o carater multidimensional (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE,1996) e considerar importantes mudancas demogréaficas que estdo acontecendo
com o crescimento da populacao, principalmente a idosa.

Por tanto, conforme os ultimos dados fornecidos sobre a populagdo com mais de 60
anos de idade, observou-se que entre os anos de 2015 a 2050 havera um aumento numero
de idosos, progressao essa superior ao de criangas com até cinco anos de idade. Com
base nesta perspectiva, varios paises enfrentarédo grandes desafios para garantir que seus
sistemas sociais estejam preparados para atender/adaptar ao maximo essa tdo importante
mudanca demografica segundo os proprios estudos da ORGANIZACAO PAN AMERICANA
DA SAUDE, (2018) (OPAS, 2018).

Acerca dessa previsdo de aumento da populacdo idosa, em seu estudo, Jesus
(2018), enfatiza que os cuidadores informais, por ser em sua maioria parentes ou amigos
voluntarios, enfrentam uma ampla diversidade para atender os problemas de saude dos
individuos sob os seus cuidados.

Assim, readequar uma estrutura organizacional do sistema de salude passa a ser
uma preocupacdo dos governantes, principalmente em melhorar a assisténcia de saude
prestada a pessoas que cuidam de outras.

Considerando ainda que os problemas de satude podem exigir mais dos cuidadores,
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uma vez que, ndo séo capacitados para desempenhar esta ardua tarefa que muitas vezes
remete ao cuidador uma sobrecarga fisica, mental e social (MARTINEZ DEBS; LORENZO
RUIZ; LLANTA ABREU, 2019).

Por entender que os cuidadores destinam sua atencé@o a pessoas que se encontram
restritas ao leito, ou seja, desospitalizados e que precisam da continuidade de seus
tratamentos agora no ambiente doméstico, quando entdo sdo chamadas de domiciliadas,
ou seja, restritos ao lar (BRASIL, 2019).

Por tanto, os acamados e domiciliados passam a necessitar de assisténcia nas
atividades da vida diaria como higiene, atividades instrumentais e cuidados. E isso, gerar
impactos na QV do cuidador informal (LIMA, 2016).

Assim, tendo em mente que o ato de cuidar é um fenémeno que pode ser carregado
de rancor, criara sentimentos de peso. Entende-se que se uma pessoa desenvolve e
adquire sentimentos altruistas, certamente diminuira sua carga de trabalho e aumentara o
efeito positivo sobre o bem-estar psicoldgico dos cuidadores (ANUM; DASTI, 2016). Assim,

este estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida de cuidadores informais.

METODO

Trata-se de estudo transversal, de carater quantitativo. A pesquisa foi realizada na
area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF), localizada no bairro de um
municipio da grande Vitéria, Espirito Santo (ES), Brasil, com cuidadores informais adscritos
no territério de saude/UBS.

A pesquisa foi conduzida pela pesquisadora com cuidadores informais de pacientes
acamados e domiciliados adstritos em um territério de Saude/UBS dentro de uma regido
de salde do municipio de Vitéria, ES. Participaram 83 cuidadores informais que foram
identificados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a partir do registro nos
prontuérios das familias cadastradas e da ficha de cadastro da familia- A, que € uma
ferramenta utilizada exclusivamente pelos ACSs para cadastrar e acompanhar os pacientes
na rede bem-estar.

Apds a identificacdo dos pacientes acamados e domiciliados, ocorreu 0 processo
de coleta de dados, através das visitas domiciliares. A primeira visita ocorreu conforme
a disponibilidade dos ACSs, havendo, neste momento, a apresentacdo do estudo
aos cuidadores e os que aceitaram participar voluntariamente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio da aplicagéo de dois instrumentos de pesquisa:
Com o objetivo de conhecer o perfil sociodemografico dos cuidadores participantes da
pesquisa, o primeiro instrumento foi um Questionario de dados sociodemograficos e clinico
foi utilizado para caracterizag@o sociodemografica dos cuidadores informais, sendo elas:
sexo, idade, raga, escolaridade, estado civil, renda familiar, religido, tempo de cuidador,
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local de moradia, grau de parentesco com o0 paciente, caracterizagdo de saude e vida,
sendo, presenca de dores, local as dores, intensidade das dores, realizagéo de tratamento
de saude, se € portador de doengas, principais doengas, horas de sono, qualidade do sono
e atividade sexual.

O segundo Instrumento utilizado nesta pesquisa foi Instrumento de Avaliacdo da
Qualidade de Vida abreviado — WHOQOL-bref, que teve por objetivo mensurar a qualidade
de vida de cuidadores, constando de 26 questdes, o WHOQOL-bref foi desenvolvido pelo
Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que descreve
quatro dominios: fisico, psicoldgico, social e meio ambiente como prioridades de avaliagéo
para garantir um atendimento de qualidade abrangente e holistico, todos aplicados e
administrados pelo pesquisador, no periodo dezembro 2018 a abril de 2019.

Para analise estatistica dos dados demograficos utilizou-se de estatistica descritiva
apresentando frequéncias e porcentagens. Para verificar a normalidade dos dados utilizou-
se o teste de Kolmogorov-Smirnov e para analise de correlagdo entre QV os dados foram
analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 25.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) e aprovado sob o numero
de parecer 2.917.117.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 cuidadores informais dos quais maior parte deles era
do sexo feminino (86,7%), com idade acima de 50 anos (78,3%), de raca parda (49,4%),
50,6% possuia grau de instru¢cdo de ensino médio, 62,7% casados e com renda de 2
a 3 salarios minimos (56,6%) e de religido catélica em sua maioria (50,6%), conforme
demonstra Tabela 1.

Variaveis / Categorias N N%
Sexo Feminino 72 86,7%
Masculino 11 13,3%
Idade Até 50 18 21,7%
51 a 60 28 33,7%
61a70 21 25,3%
Mais que 70 16 19,3%
Raca Branca 23 27,7%
Preta 18 21,7%
Parda 41 49,4%
Indigena 1 1,2%
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Escolaridade Analfabeto 2 2,4%

Sabe ler e escrever 2 2,4%
Ensino fundamental 1 (4° série ou 5° ano) completo 11 13,3%
(Continua)

Tabela 1- Dada sociodemogréficos dos cuidadores informais no municipio de Vitéria, ES, Brasil
no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019. (n=83)

Ensino fundamental 1 (4° série ou 5° ano) incompleto 10 12,0%

Ensino fundamental 2 (8° série ou 9° ano) completo 8 9,6%

) Ensino fundamental 1 (8° série ou 9° ano) incompleto 5 6,0%

Escolaridade ) o

Ensino médio completo 29 34,9%

Ensino médio incompleto 3 3,6%

Ensino superior completo 11 13,3%

Ensino superior incompleto 2 2,4%

Solteiro (a) 16 19,3%

Casado (a) 52 62,7%

Estado civil . .

Separado/divorciado (a) 5 6,0%

Viavo 10 12,0%

Até 1 salario minimo 31 37,3%

Renda familiar - - o
(altimo més) 2 a 3 salarios minimos 47 56,6%
4 a 5 salarios minimos 5 6,0%

Catélico 42 50,6%

Evangélico 34 41,0%

Religido )

Espirita 3 3,6%

Outro 4 4,8%

(Concluséo)

Tabela 1- Dada sociodemograficos dos cuidadores informais no municipio de vitéria, ES, Brasil
no periodo de dezembro a abril de 2018.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto as caracteristicas relacionadas a atividade do cuidador informal, 34,9%

estava na profissdo ha mais de dez anos, 89,2% moravam no local de residéncia do

paciente e 32,5% eram filhos dos acamados, seguidos de 26,5% que eram mées dos

mesmos (Tabela 2).
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Variaveis/categorias N %

Menos de 1 ano 5 6,0%
1 ano e alguns meses 10 12,0%
Tempo de cuidador  De 2 a4 anos 23 27,7%
De 5a 10 anos 16 19,3%
Mais de 10 anos 29 34,9%
No domicilio do paciente 74 89,2%
Local de moradia Em outro local 9 10,8%
Filho(a) 27 32,5%
Esposo(a) 13 15,7%
Irmao(a) 9 10,8%
Grau de parentesco Tio(a) 3 3,6%
com o paciente Sobrinho(a) 1 1,2%
Mae 22 26,5%
Nenhum 6 7,2%
Outro 2 2,4%

Tabela - 2 Caracteristicas quanto a atividade de cuidador informal no municipio de Vitéria, ES,
Brasil no periodo dezembro de 2018 a abril de 2019. (n=83)

Fonte: Elaborada pela autora.

Neste estudo 65,1% dos cuidadores possuiam dores principalmente na coluna
vertebral (36,1%) e joelhos (20,5%), com intensidade moderada (24,1%) e forte (21,7%),
ainda 68,7% realizavam tratamento de saude sendo mais prevalentes as do aparelho
circulatoério (30,1%) e musculo esquelético e tecido conjuntivo (18,1%).

Quanto as horas de sono dormidas, 74,7% apresentavam de seis a oito horas de
sono, sendo que 54,2% relataram que ele é interrompido pelo paciente devido a necessidade
de cuidados. Ademais, 65,1% néo possuem atividade sexual, conforme demonstra Tabela
3.
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Variaveis/categorias N %

Sim 54 65,1%
Presenca de dores
Nao 29 34,9%
Coluna vertebral 30 36,1%
Joelhos 17 20,5%
Articulacdes 2 2,4%
Estomago 2 2,4%
Local das dores Joelhos e coluna 1 1,2%
Cabeca 1 1,2%
ATM 1 1,2%
Sem dor 29 34,9%
Nao sabe/ndo respondeu 5 6,0%
Fraca 10 12,0%
Moderada 20 24,1%
Intensidade das dores
Forte 18 21,7%
Insuportavel 5 6,0%
N&o se aplica 25 30,1%
Realizacdo de tratamento Sim 57 68,7%
de saude Nao 26 31,3%
Sim 57 68,7%
Portador de doengas ~
Néo 26 31,3%
N&o se aplica 26 31,3%
Doencas do aparelho circulatorio 25 30,1%
Doencas endécrinas, nutricionais e metabolicas 6 7,2%
Principais doencas Doencas do aparelho musculo esquelético em 15 18,1%
tecido conjuntivo
Transtornos mentais e comportamentais 10 12,0%
Doencas do aparelho digestivo 1 1,2%
Menos de 5h 17 20,5%
Horas de sono De 6h a 8h 62 74,7%
De 9h a 12h 4 4,8%
. Continuo 38 45,8%
Qualidade do sono .
Interrompido 45 54,2%
Sim 29 34,9%
Atividade sexual
Néo 54 65,1%

Tabela 3 - Caracteristicas de saude e vida de cuidadores informais no municipio de Vitéria, ES,
Brasil no periodo dezembro de 2018 a abril de 2019. (n=83)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Ao avaliar a QV dos cuidadores pelo instrumento WHOQOL-BREF aplicado pela
pesquisadora, observou-se maior média do score no dominio fisico, seguido do meio
ambiente, psicolégico e relagdes sociais, conforme demonstra a tabela abaixo (Tabela 4).

Dominios Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Fisico 1,86 4,29 3,3511 0,49853
Psicolégico 1,33 4,83 3,2811 0,68715
Relacdes sociais 1,00 4,33 3,0803 0,73546
Meio ambiente 2,00 4,50 3,3358 0,54168

Tabela 4- Avaliagdo da qualidade de vida dos cuidadores pelo WHOQOL-BREF no municipio
de Vitéria, ES, Brasil no periodo dezembro de 2018 a abril de 2019. (n=83)

Fonte: Elaborada pela autora.

DISCUSSAO

A maior parte dos cuidadores era do sexo feminino, com idade acima de 50
anos e de religido catélica. Quanto as caracteristicas relacionadas a moradia, a maioria
morava no local de residéncia do paciente. E ainda em relacédo ao nivel socioecondémico,
fica caracterizado que a maioria dos participantes pertencem a uma menor classe social
econdmica.

Souza et al., (2015) corroboram com os dados ao avaliarem o perfil de cuidadores
informais, apresentando dados semelhantes em que a maioria de seus cuidadores € do
sexo feminino. Esse perfil também é observado em outras pesquisas sobre cuidadores
informais, mostrando que o publico é predominantemente feminino e mais préximo a idade
idosa (POCINHO et al., 2017; DINIZ et al., 2018). Resultados semelhantes também foram
observados por Kim, Caver e Cannady (2015) ao prever em seu estudo que as mulheres
possuem maior presenga no cuidar informal do que os homens.

Outro fator que pode ser observado é a idade, onde mais de 70% da amostra possuia
mais de 50 anos e cerca de 50% acima de 60 anos, mostrando que o perfil dos cuidadores
era de pessoas mais idosas. Este resultado € comumente observado em outros estudos
presentes na literatura (POCINHO et al., 2017; DINIZ et al., 2018).

Apesquisa de Mendes et al., (2019) mostra associagcao entre idades mais avancadas
e maior sobrecarga percebida, assim, cuidadores com mais idade apresentam menos
processos facilitadores para enfrentar os problemas advindos do cuidado (MARTINS,
RIBEIRO & GARRET, 2004).

O estado civil que predominou entre os cuidadores foi o de casado, que também é
observado em outras pesquisas (AIRES et al., 2020; VECHIA et al., 2019).
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Aproximadamente 80% dos cuidadores possuiam mais de 2 anos de cuidado
e destes, 34% mais de 10 anos, sendo que 89,2% residiam com o doente. Resultado
também aproximado ao de POCINHO et al., 2017. Estudos demonstram que a duragéo
e a continuidade das atividades sédo importantes fatores relacionados a tensdo do papel
do cuidador. Ao decorrer dos anos, a capacidade funcional do doente tende a estar
mais comprometida, exigindo do cuidador uma atengédo mais complexa e demandas que
ocasionam mais desgaste fisico e psicolégico (SOUZA et al., 2015; MULUD; HEDLER et
al., 2016; MARINS; HANSEL; SILVA, 2016).

Tais resultados podem estar associados ao grau de parentesco com o doente, pois,
geralmente, observa-se que a méae ou o filho/filha s&o os principais membros deste cuidar
informal e, em sua maioria, sdo do sexo feminino, passando a ter o restante de suas vidas
dedicado a este fim (POCINHO et al., 2017; DINIZ et al., 2018; SOUZA et al., 2015).

Em outro estudo destacou-se que 65% dos cuidadores apontavam presenca de
dores, principalmente em coluna vertebral e joelhos. Souza et al., (2015) mostram que seus
cuidadores também possuiam estes mesmos problemas, assim, quanto maior a assisténcia
prestada ao doente, maior é a probabilidade do desenvolvimento de quadros dolorosos no
cuidador, evidenciando que a dor é algo constante.

Alguns resultados importantes também merecem destaque, como o fato de a maioria
realizar tratamento de salde e portar alguma doenca cronica, sendo elas principalmente as
do aparelho circulatério e 65% nao possuir nenhum tipo de atividade sexual, fatores estes,
diretamente associados com a qualidade de vida.

Dentre os dominios da qualidade de vida, observa-se maior score associado ao
meio ambiente (que compreende as rela¢des sociais, apoio social e atividade social) e aos
fatores fisicos (associados a fisiologia do ser humano como dor, energia, sono e mobilidade).
Porém, um dado interessante foi que a religiosidade se mostrou muito presente, isso devido
as experiéncias espirituais diarias evidenciadas nas praticas individuais dos cuidadores
informais.

Isso corroborou com os estudos que edificaram a associagdo entre o dominio social
e ambiental da qualidade de vida com praticas positivas de espiritualidade (FLECK, 2000;
ANUM; DASTI, 2016; NEPOMUCENO, 2014). E como alega outro estudo, o fato de ser
um importante canal de estressor acaba por contribuir, para melhor, o estresse, devido ao
aumento as sobre carga e as longas horas de cuidado em func¢éo da falta de socializagéo,
NUNES (2018).

CONCLUSAO

Evidenciou-se que estudos sobre os cuidadores informais sdo importantes, pois
contribuem para o enfrentamento dos problemas inerentes a essa parcela da sociedade
em crescimento vertiginoso E necessario ter um olhar diferenciado, pois como o idoso, 0s
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cuidadores precisam de apoio para melhorar a sua qualidade de vida e serem inseridos nas
politicas de saude, que é direito de todo cidadao brasileiro. Principalmente no tocante as
relacbes sociais e ambientais, como recursos financeiros, cuidados de saude, recreacéo,
ambiente fisico no geral e transporte.

LIMITACAO DO ESTUDO

O estudo também apresenta limitagbes voltadas ao seu delineamento de pesquisa,
por seu carater transversal, mas que ndo invalida os resultados tendo em vista as
associagdes utilizadas e as inferéncias proporcionadas.

REFERENCIAS

ANUM, J.; DASTI, R. Caregiver burden, spirituality, and psychological well-being of parents
having children with thalassemia. Journal of Religion and Health, New York, v. 55, n. 3, p. 941-55,
Jun. 2016.

BRASIL. Ministério da Satde. Saude da pessoa idosa: Prevencao e promocao a saude integral.
Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-idosa>. Acesso em: 08 nov.
2019.

DINIZ, M. A. A. et al. Estudo comparativo entre cuidadores formais e informais de idosos. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 11, p. 3789-98, 2018.

FLECK, M. P. A. O instrumento de avaliacao de qualidade de vida da Organizacao Mundial da
Saude (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciéncia & Saude

FLECK, M. P. A. O instrumento de avaliacao de qualidade de vida da Organizacao Mundial da
Saude (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
5, n. 1, p.33-8, 2000.

HEDLER, H. C.; SANTOS, M. J. S.; FALEIROS, V. P.; ALMEIDA, M. A. A. Social Representation of
Care Recipients and of Family Care Providers for the Elderly. Rev Katal [Internet]. v.19, n.1, p. 143-
53, 2016.

JESUS, I. T. M. D.; ORLANDI, A. A. D. S.; ZAZZETTA, M. S. Sobrecarga, perfil e cuidado:
cuidadores de idosos em vulnerabilidade social. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio
de Janeiro, 21, n. 2, p. 194-204, abr./marc. 2018.

KIM, Y.; CARVER, C. S.; CANNADY, R. S. Caregiving motivation predicts long-term spirituality and
quality of life of the caregivers. Annals of Behavioral Medicine, Oxford, v. 49, n. 4, p. 500-9, Aug. 2015.

LIMA-COSTA, M. F. et al. Socioeconomic inequalities in activities of daily living limitations and in
the provision of informal and formal care for non institutionalized older brazilians: National Health
Survey, 2013. International Journal Equity Health, London, v. 15, n. 1, p. 137, Nov. 2016.

MARINS, A. M. F.; HANSEL, C. G.; SILVA, J. Behavioral changes of elderly wtith Alzheimer Disease and
the burden of care for the caregiver. Rev Esc Enferm Anna Nery [Internet]. v.20, n.2, p.352-6, 2016.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 21




MARTINEZ DEBS, L.; LORENZO RUIZ, A.; LLANTAABREU, M. D. A. Carga del cuidador en
cuidadores informales primarios de pacientes con cancer de cabeza y cuello. Revista Habanera
de Ciéncias Médicas, Habana, v. 18, n. 1, p. 126-37, ene./feb. 2019.

MARTINS, T.; RIBEIRO, J. P.; GARRET, C. Questionario de avaliacao da sobrecarga do cuidador
informal (QASCI): reavaliacao das propriedades psicométricas. 2004;(11):17-31.

MENDES, P. N.; FIGUEIREDO, M. L.; SANTOS, A. M.; FERNANDES, M. A.; FONSECA, R. S.
Sobrecargas fisica, emocional e social dos cuidadores informais de idosos. Acta Paul Enferm, v.
32, n. 1, p.87-94, 2019.

MULUD, Z. A.; MCCARTHY, G. Caregiver burden among caregivers of individuals with severe
mental illness: testing the moderation and mediation models of resilience. Arch Psychiatr Nurs v.
31, n. 1, p. 24-30, 2017.

NEPOMUCENQO, F. C. L. et al. Religiosidade e qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia
renal cronica em hemodialise. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 100, p. 119-28, 2014.

NUNES, D. P. et al. Cuidadores de idosos e tensé@o excessiva associada ao cuidado: evidéncias
do Estudo SABE. Revista Brasileira de Epidemiologia, S&o Paulo, v. 21, supl. 2, p. €180020, 2018.

NUNES, D. P. et al. Cuidadores de idosos e tensado excessiva associada ao cuidado: evidéncias
do Estudo SABE. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 21, supl. 2, p. €180020, 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. WHOQOL-BREF: introdugéo, administracéo, pontuacéo e
versao genérica da avaliacao: versdo de teste de campo, dezembro de 1996. Genebra: Organizagdo
Mundial da Satde, 1996.

ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE. Folha informativa: envelhecimento e satde.
2018. Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/ index.php?option=com_ content&view=article&id=
5661 :folha-informativa-envelhecimento-e-saude& Itemid= 820>. Acesso em: 20 ago. 2019.

POCINHO, R. et al. Relacao entre o estado psicossocial do cuidador informal e o tempo de
cuidado dos idosos da regiao centro de Portugal. Educacion y Humanismo, Barranquilla, v. 19,
n. 32, p. 88-101, 2017.

SOUZA, L. R.; HANUS, J. S.; DELA, LIBERAL. B.; SILVA, V. M.; MANGILLI, E. M.; SIMOES, P. W.;
Sobrecarga no cuidado, estresse e impacto na qualidade de vida de cuidadores domiciliares
assistidos na atencao basica. Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 140-9, 2015

VECHIA, AKEIS DIELI RIBEIRO DALLA et al. Tensao Do Papel De Cuidador Em Cuidadores
Informais De Idosos. Texto & Contexto-Enfermagem Florianopolis, v. 28, 2019.

WHOQOL GROUP et al. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL):
position paper from the World Health Organization. Social science & medicine, v. 41, n. 10, p. 1403-
1409, 1995.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Capitulo 21 m



SOBRE A ORGANIZADORA

LUANA VIEIRA TOLEDO - Possui graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF - 2010), com especializagdo em Gestdo de Servicos de Saude,
Acreditacao e Auditoria (2013) e mestrado em Saude Coletiva (2014) pela mesma instituicdo
de ensino. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG
- 2020). Atua como professor adjunto do Departamento de Medicina e Enfermagem da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) da area de saude do adulto e idoso em situacoes
clinicas, cirurgicas e criticas. Orientadora do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da
Saude do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV. Coorientadora do Programa de
Pés-Graduacao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG. Atualmente tem se
dedicado ao desenvolvimento de projetos de pesquisa e extenséo relacionados aos aspectos
gerenciais e assistenciais do cuidado em saude.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem Sobre a organizadora m



iNDICE REMISSIVO

A

Assisténcia ambulatorial 103, 106

Atencéo primaria a saude 81, 97, 98, 101
Auditoria em enfermagem 28, 29, 30, 31, 32, 33
Auditoria em saude 28, 29, 32, 33
Autoritarismo 59, 61, 63, 64, 65

C

Comunicacédo 5, 21, 24, 25, 31, 32, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 60, 68, 69, 71, 72, 73,
74,76,77,78,79, 92,93, 100, 101, 102, 130, 131, 133, 152, 193

Comunidade 29, 42, 69, 71,72, 73, 74, 80, 164

Covid-19 15, 18, 69, 71, 72, 73, 75, 76, 77, 175, 184, 185, 189, 190

Cuidado 10, 11, 15, 16, 23, 25, 30, 32, 35, 44, 45, 48, 51, 52, 60, 69, 70, 71, 77, 93, 94, 97,
100, 101, 110, 123, 139, 140, 141, 146, 147, 148, 156, 162, 164, 165, 167, 168, 171, 178,
183, 196, 202, 205, 206, 215, 216, 217, 218, 219

Cuidadores 178, 192, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218

D

Desafios 1, 2, 3, 4, 6, 7, 15, 40, 56, 57, 65, 69, 76, 78, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90,
92, 95, 97, 100, 101, 102, 126, 148, 206, 209

Desafios da atencéo béasica 92, 95

E

Educacéo a distancia 130, 132, 133, 137

Educacéo em enfermagem 9

Educacéo em saude 25, 68, 69, 71, 72, 73, 75, 77, 157

Emergéncia 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 158, 180, 192, 198, 200, 204, 206
Empregabilidade 82, 85, 86

Enfermagem 8, 9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 105, 106, 108, 109, 110, 111,
113, 114, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 137, 139, 140,
141, 142, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 157, 158, 160, 161, 162, 164, 166, 170, 171, 172,
173,174,175, 176, 177, 180, 183, 184, 185, 188, 189, 190, 191, 192, 194, 195, 196, 197,
198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 218, 219

Enfermagem no Brasil 10, 11, 82, 86, 90

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem indice Remissivo m



Enfermeiro 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 62,
63, 64, 65, 66, 67, 69, 72, 80, 82, 84, 85, 86, 89, 90, 94, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 115, 119,
1283, 125, 126, 127, 128, 129, 140, 145, 148, 149, 153, 157, 160, 162, 166, 168, 169, 172,
201, 202, 204, 205

Equipamento de protecéo individual 114

Equipe de enfermagem 9, 10, 12, 13, 14, 30, 38, 39, 45, 47, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 58,
60, 81, 85, 92, 94, 99, 101, 103, 105, 106, 110, 118, 120, 121, 124, 140, 145, 148, 158, 162,
172, 185, 194, 195, 197, 202, 205

Esgotamento emocional 175, 177, 179, 200, 203
Estresse psicologico 139, 140, 141, 142, 145, 147

F

Fatores psicossociais 149, 152, 207
G

Gerenciamento de enfermagem 48, 56

Gestdo 1,2,3,4,5,6,7,9, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 29, 30, 33, 34, 47, 48, 50, 51,
52, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 67, 77, 78, 86, 93, 101, 104, 110, 113, 128, 129, 133, 135, 137,
148, 156, 173, 206, 219

Gestao da diversidade 1,2, 3,4,5,6,7
Gestdo em saude 9, 14, 15, 16, 17
H

Hemodinadmica 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129
1

Idoso 208, 216, 219
L

Lideranga 13, 16, 18, 20, 21, 26, 48, 49, 50, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 80, 81, 86, 88, 90, 123, 140, 184, 185

M

Mercado de trabalho 2, 3, 4, 5, 20, 25, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 97, 128
Metodologia problematizadora 19, 47, 48, 49, 50, 58, 60, 66

N

Notificacdo de acidentes de trabalho 130, 133, 137

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem indice Remissivo m



(o)

Oncologia 139, 140, 142, 145, 146, 147, 148, 160

P

Pesquisa 2, 3, 7,9, 11, 28, 29, 30, 32, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 56, 70,
71,72,74,77,78, 82, 85, 86, 92, 95, 96, 98, 99, 102, 103, 105, 106, 108, 110, 114, 116,
117, 118, 119, 123, 126, 127, 128, 129, 141, 142, 145, 148, 149, 150, 153, 154, 156, 157,

158, 159, 163, 165, 166, 170, 171, 175, 176, 177, 178, 179, 181, 184, 185, 188, 189, 191,
195, 196, 197, 204, 205, 206, 210, 211, 215, 217, 219

Pesquisa em administra¢do de enfermagem 34
Presenteismo 90, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 184

Q

Qualidade de vida 94, 111, 144, 145, 153, 156, 158, 159, 161, 162, 164, 165, 166, 167, 168,
169, 170, 171,172, 173, 174, 175, 176, 177, 179, 180, 186, 189, 192, 195, 198, 199, 202,
203, 204, 206, 208, 209, 210, 211, 215, 216, 217, 218

R

Relacionamento interpessoal 39, 48, 52, 63, 141, 149, 152, 153, 155, 156

Revisédo 2, 3, 11, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 55, 56,
63, 79, 82, 85, 86, 91, 92, 95, 102, 103, 105, 106, 110, 114, 115, 123, 125, 126, 127, 129,
138, 139, 141, 142, 143, 145, 147, 148, 157, 158, 159, 160, 175, 177, 182, 183, 190, 191,
192, 194, 197, 202, 205, 207

Risco ocupacional 114, 118, 121, 124

S
Saude do trabalhador 103, 105, 109, 110, 123, 126, 127, 129, 130, 133, 134, 136, 137, 146,
158, 162, 170, 175, 177, 187, 192, 194, 195, 197, 201, 204

Saude mental 79, 101, 113, 141, 147, 149, 150, 153, 157, 158, 159, 185, 186, 187, 190,
206

Seguranga 23, 48, 49, 109, 115, 118, 130, 131, 132, 133, 136, 137, 138, 157, 165, 168,
170, 172

Sindrome de Burnout 147, 175,176,177,178, 179, 180, 181, 183, 184, 185, 187, 189, 190,
191, 192, 193, 194, 195, 198, 200, 201, 202, 205, 206, 207

Sobrecarga de trabalho 92, 93, 97, 98, 99, 100, 101, 139, 145, 146, 147, 149, 156, 181,
201, 208

Stress ocupacional 149, 150, 152, 1583, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 205

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem indice Remissivo m



T

Tecnologias 1,2, 3,5,6,7,72,78,79, 125, 138, 162, 196
U

Urgéncia 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 158, 192, 198, 200, 204, 206

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem indice Remissivo m



GERENCIAMENTO DE SERVIGOS DE
SAUDE E ENFERMAGEM

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora ©
www.facebook.com/atenaeditora.com.br £

| Atena

Ano 2021



GERENCIAMENTO DE SERVIGOS DE
SAUDE E ENFERMAGEM

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora ©
www.facebook.com/atenaeditora.com.br £

| Atena

Ano 2021





