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RESUMO

CARGAS DE TRABALHO E SAUDE DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE
URGENCIA E EMERGENCIA

AUTORA: Suéllen Fortes de Lima Santos Mass
ORIENTADORA: Alexa Pupiara Flores Coelho

Introducio: Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo caracterizados como setores importantes na
constru¢do e na otimizagdo da assisténcia a satde. Objetivam diminuir a morbimortalidade e
possiveis sequelas incapacitantes, atuam em situacdes de intensas demandas fisicas e psiquicas. A
dindmica de trabalho que enfrentam os profissionais de enfermagem em urgéncia e emergéncia sao
por vezes danosas a satide do profissional e podem estar condicionadas as particularidades destes
setor. Sendo assim, observa-se a necessidade de compreender a saude deste trabalhador, as cargas
de trabalho as quais ele estd exposto, e de que forma isso o afeta. Objetivo: Conhecer as cargas de
trabalho percebidas pelos trabalhadores de enfermagem de servigos de urgéncia e emergéncia e a
relagdo delas com sua satide. Método: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, realizado em
uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia de um Hospital Filantrépico e no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), ambos lotados em uma cidade no interior do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil. A pesquisa foi realizada com 16 profissionais de enfermagem de ambos os setores
conforme a disponibilidade dos mesmos. A produc¢do de dados ocorreu entre junho e julho de 2020
por meio de uma entrevista semiestruturada. Os dados foram audiogravados, transcritos e
submetidos a andlise temética de contetido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local sob Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica n°® 27545620.9.0000.5346 e
Protocolo numero 3.800.078. Resultados: A partir da andlise surgiram trés categorias tematicas de
estudo, sendo a primeira, a Percep¢ao dos profissionais de Urgéncia e Emergéncia frente as cargas
de trabalho no seu cotidiano, a qual evidenciou que a principal carga de trabalho é psiquica,
causando desgaste e sofrimento psiquico ao trabalhador durante suas atividades laborais. As outras
duas categorias foram classificadas como, Os Riscos da Profissio devido a exposi¢do do
trabalhador a diversas e imprevisiveis situacdes € a Sobrecarga Profissional que o servigco pode
gerar. E por fim os Impactos do Trabalho na Saude do Trabalhador, onde € possivel observar as
estratégias defensivas que os profissionais desenvolvem para manter satide dentro do seu ambiente
de trabalho. Conclusdo: O trabalho atua como um papel importante no cotidiano do ser humano,
gerador de renda, vinculo e prazer, por outro lado também pode desencadear desgaste fisico e
emocional ao trabalhador, causa riscos € em algumas situagdes provocar a sobrecarga profissional.
Desta forma, se faz importante estudar esse tema, produzir conteido cientifico sobre 0 mesmo para
conhecer e incentivar as estratégias individuais, coletivas, fora ou dentro do ambiente do trabalho
para promover cuidado a saide no processo de trabalho desses profissionais.

Descritores: Enfermagem. Satde do Trabalhador. Equipe de Enfermagem. Pesquisa Qualitativa.



SUMARIO

1. INTRODUCAO 11
2.  PERGUNTA DE PESQUISA ....coveerrrrerressssnssessessssssssessessesssssssssssessassssssessessessasssense 13
3. OBJETIVOS .cueeeeeereereressessssassssssssesssssssssessesssssssssessessassssssessesssssssssessessasssssssssassassassses 13
3.1 OBJETIVO GERAL .....ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e, 13
4. FUNDAMENTACAQO TEORICA .....cvervrrreressssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssesssesssssssasses 14
4.1. A SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL ENOMUNDO .......cooovooviierrann. 14
4.2. SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E
EMERGENCIA: DESTAQUE PARA AS CARGAS DE TRABALHO..............ccccoounan... 17
5. METODO .ououceeereererecssessesssssssssssessssassssssessessassssssssessessssssssessassasssssessassssssssessassasssesse 21
6. RESULTADOS ....covvvurrrrrrerssssssssesssssssssssssssssssasssessssssassssssssssesssessssssasssessasssasssessasssesses 24

6.1. PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ENFERMAGEM DE URGENCIA E
EMERGENCIA EM RELACAO AS CARGAS DE TRABALHO PRESENTES EM SEU

COTIDIANO . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeeaeas 25
6.2. OS RISCOS DA PROFISSAO E A SOBRECARGA PROFISSIONAL: RELACAO
TRABALHO E SOBRECARGA ....cceuneeeeeteee et e e e e e e eeee e e e eeeeeeeeeaeeeeeeaeeeeeeeeeeeeaeeeeeeaeeeeeaanns 34

6.3. IMPACTOS DO TRABALHO NA SAUDE DO TRABALHADOR: RELACAO DA
SAUDE DO TRABALHADOR E AS ESTRATEGIAS QUE OS MESMOS USAM PARA PROTEGER A SUA

SAUDE ...ttt ettt et ettt e et e bttt e bt e e it e e bt e et e e eheeea bt e bt e ea b e e bt e e bt e bt e enbeeehteenbeeeneeeateans 37
7. CONSIDERACOES FINAIS 40
8. REFERENCIAS 42
9. APENDICES 47

9.1. APENDICE A — INSTRUMENTO DE DADOS ......voovuveiveseseeseeseseeesesseesessessessessseeseeseseenes 47

9.2 APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA........tttiiittiaiiteeeiteeeiteesiteesiiteesineessieeessieeesneees 48

9.3 APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........ccovvueerniveennnnen. 50
10, ANEXOS .ucuoiiuinnicrinnssessessessssssnsssssssssssssssssssssssassssssssssossosssssssssssssassssssssssossosssssssssssssnses 52

10.1 ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.....ccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 52

10



1. INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia mostram-se importantes pecas na construcioe na
otimizacdo da assisténcia a saide. Com a finalidade de salvar vidas, vem atuando em situagdes
inesperadas, imprevistas e por vezes surpreendentes. Com essa assisténcia, objetiva-se diminuir a
morbimortalidade e possiveis sequelas incapacitantes. Para tanto, € preciso garantir elementos
necessdrios para que essa agdo seja desenvolvida, como recursos humanos, infraestrutura,
equipamentos e materiais, de modo que possa assegurar uma assisténcia integral (SAUDE, 2006:
GARLET et al, 2009).

A saide do trabalhador € um campo de satde publica que tem por objetivo os estudos e
intervencodes sobre as relagdes de produgdo-consumo e o processo saide-doenca dos trabalhadores.
Neste campo o trabalho pode ser considerado como um eixo organizador das condi¢des da vida social,
espaco de dominagdo e resisténcia dos trabalhadores e determinante das condi¢des de vida e saude das
pessoas (BRASIL, 2018)

A dindmica de trabalho que enfrentam os profissionais de enfermagem em urgéncia e
emergéncia sdo por vezes danosas a saude do profissional. Este local possui um contexto
organizacional por vezes bastante deplorado, permitindo muitas lacunas que impactam no
desempenho da funcdo necessdria (PAIl; LAUTERT, 2008).

Podem-se observar diversas dificuldades nas condicdes de trabalho que os profissionais estdo
expostos cotidianamente, as quais os colocam frente ao riscos, como aquisi¢do de doengas infecciosas,
exposicdo a violéncia fisica e verbal, estresse ocupacional, dentre outras. Tais agravos a saude
comprometem diretamente a realizacdo de uma assisténcia qualificada e humanizada. Além disso, a
carga hordria exaustiva e a baixa remuneracdo sdo fatores relacionados ao desgaste de trabalho
(ANGELIM; ROCHA, 2016).

Sendo assim, percebe-se a necessidade de compreender a saude deste trabalhador, as cargas de
trabalho as quais ele estd exposto, e de que forma isso o afeta. Essa exposicdo dos profissionais as
diversas situagdes podem tornar o desenvolvimento do seu trabalho mais dificil e desgastante. Cada
profissional pode ser suscetivel a alguma carga de trabalho, sendo essa influenciadora de muitos
prejuizos.

As cargas de trabalho sdo elementos presentes do processo de trabalho que traduzem as relacdes
entre o trabalho e o processo de desgaste do trabalhador. Sdo elementos dindmicos que interagem
entre si € com o corpo do trabalhador, gerando uma necessidade de adaptacdo, resisténcia e
potencializando seus efeitos no processo saude-doenga de quem trabalha (LAURELL; NORIEGA,

1989).
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Nesse estudo, assume-se a classificagdo das cargas de trabalho quanto a sua materialidade
interna ou externa. As cargas de materialidade interna sdo as psiquicas (representadas pelos elementos
que provocam desgaste psiquico) e as fisioldgicas (resultado das diversas maneiras de se mobilizar o
corpo para a realizagdo das tarefas e traduzidas em esfor¢o fisico, necessidade de deslocamento e
posicionamento corporal). J4 as cargas de materialidade externa sdo as cargas fisicas (derivadas das
exigeéncias técnicas do trabalho e intensificada por elementos fisicos do ambiente); as cargas quimicas
(derivadas de objeto de trabalho, incluindo substincias quimicas, poeira, fumaca, gases e liquidos); as
cargas mecanicas (consistem nas tecnologias do trabalho, operacdo de maquinas e equipamentos, dos
objetos que compdem o ambiente de trabalho e a manutengcdo dos mesmos); e as bioldgicas (derivadas
do objeto de trabalho e das condi¢des de higiene do ambiente, as quais incluem microrganismos que
podem ocasionar danos a saude do trabalhador (LAURELL; NORIEGA, 1989; LAURELL, 1983).

Os riscos ocupacionais das excessivas cargas de trabalho adoecem os profissionais, ocasionando
alto nimero de afastamentos, absenteismo, acidentes de trabalho, depressdo, doencas osteomusculares
e outros agravos. No entanto, podem-se desenvolver alternativas e estratégias para cuidar desse
profissional de forma eficaz, aumentando a qualidade de vida no ambiente de trabalho (BRASIL,
2018).

As acdes de promocgdo e prevencdo a saide que sdo oferecidas pelo Ministério da Saude, pela
rede municipal, pelas redes de apoio e entre outros ndao devem ser aplicadas apenas de profissionais
para pacientes. Se faz necessdrio e justo também o cuidado de profissional para profissional, pois a
pergunta que nos inquieta é: quem cuida do cuidador?! (BRASIL, 2018).

Justifica-se a relevancia desse trabalho pela importancia em estudar a saude do trabalhador de
enfermagem, sabendo que os estudos e intervenc¢des em Satde do Trabalhador podem proporcionar
transformacdo dos processos produtivos, no sentido de tornd-los promotores de satde, e nao de
adoecimento e morte, além de garantir a atencao integral a satide dos trabalhadores, levando em conta
sua inser¢ao nos processos produtivos (BRASIL, 2018). Assim, busca-se apreender a percepcao de
equipes de enfermagem acerca das cargas de trabalho e dos riscos ocupacionais, no contexto do
trabalho em servigos de urgéncia e emergéncia e identificar as medidas de protecao a saude utilizadas

por esses profissionais em suas rotinas para esse enfrentamento (LORO et al. 2016).
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2. PERGUNTA DE PESQUISA

Como os trabalhadores de enfermagem de servigos de urgéncia e emergéncia percebem as

cargas de trabalho e a relacdo delas com sua saide?

3. OBJETIVOS

31 0BJETIVO GERAL

Conhecer as cargas de trabalho percebidas pelos trabalhadores de enfermagem de servicos de

urgéncia e emergéncia e a relagdo delas com sua saude.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer como os trabalhadores de enfermagem de servicos de urgéncia e emergéncia
percebem seu trabalho neste setor.

Conhecer se ha percepcdo de sobrecarga laboral relacionada a intensidade das cargas de
trabalho.

Conhecer as estratégias desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem de urgéncia e

emergéncia para a manutencdo de sua satde frente as cargas de trabalho.

13



4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. A SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL E NO MUNDO

Desde as épocas antepassadas o trabalho era a forma de manter e modificar as condicoes de
viver, adoecer e morrer dos homens. Neste tempo, as atividades desenvolvidas eram essencialmente a
caca, pesca € a guerra, as quais prejudicavam a integridade fisica e a capacidade produtiva desses
trabalhadores, pois nesse momento nao existia nenhuma preocupagio com vidas humanas.

Na Europa a histéria da saide do trabalhador comeca na idade média com o inicio da
valoriza¢do de bens materiais, marco esse que foi importante para impulsionar a valorizagdo humana
(XAVIER et al, 2017). Posteriormente, no ano de 1453 iniciou-se a I[dade Moderna, onde surgiram
muitas mudangas na organizagdo econdmica, social e cultural das pessoas que ali viviam. Essas
transformacoes estavam ligadas ao fim do feudalismo e ao inicio da produgdo capitalista, e nesse
momento de fato iniciava-se a valoriza¢cdo humana (SILVA, 2017).

No século XIX na Inglaterra, a Revolugdo Industrial trouxe um novo modelo de producio tendo
a substituicdo do trabalho artesanal pelo uso das mdquinas como a principal particularidade dessa
mudanca. Este novo modelo ganhou expansdo e consolidagdo, por gerar novas tecnologias. Contudo,
também gerava riscos que culminavam em acidentes de trabalho. Deste modo, percebeu-se o
consumo da for¢a de trabalho e a submiss@o dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano
de producdao (MENDES; DIAS, 1991).

Assim, fazia-se necessério adotar medidas e pardmetros comuns, regulamentando a organizagdo
do processo de trabalho. Para tanto, na Suica no ano de 1919 foi criada a Organizagdo Internacional do
Trabalho, uma agéncia multilateral com o objetivo Unico e exclusivo de prover servicos médicos aos
trabalhadores e de fiscalizar o cumprimento das normas (MENDES; DIAS, 1991). Com isso, surgiram
os primeiros médicos em fabricas e foram criadas as primeiras leis de satde publica voltada aos
trabalhadores (SCHILLING, 1981).

No Brasil, pode-se destacar a aboli¢do da escravatura, em 13 de maio de 1888, quando o Brasil
teve seu primeiro grande surto industrial. A revolu¢do industrial da maquina a vapor e da industria
textil, além das transformagdes politicas, sociais e econdmicas do mundo, impactaram sobre o Brasil
apenas nessa época (FRIAS, 1999).

No inicio do século XX, médicos da Faculdade Nacional de Medicina protestavam contra as
fabricas no Brasil. Em 1904 no Congresso da Republica do Brasil surge a proposta que se concedam

beneficios previdencidrios a trabalhadores acidentados no trabalho (MENDES, 1980).
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Em 1943, surgiu a Consolidag¢do das Leis Trabalhistas (CLT), que agrupava e sistematizava as
leis trabalhistas, representando notdvel avanco e gerando mais amparo aos profissionais. Essa época
também fora marcada pelo crescimento do movimento sindical no Brasil (FALEIROS, 1992). J4 em
1944, a Norma Regulamentadora nimero 5 (NRS) prevé que as instituicdes tenham na sua
organizacdo uma Comissdo Interna de Acidentes, com o objetivo de preven¢do de acidentes e doencas
recorrentes do trabalho, de modo a tornd-lo compativel com a preservacdo da saide do trabalhador
(BRASIL, 1944).

Nos anos 70, o Regime Militar buscou uma alternativa para cessar altos indices de mortes por
acidentes de trabalho e decide impor as empresas a contratacdo de profissionais especializados na
medicina do trabalho, criando assim os Servicos Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho- SESMTs (BONCIANI, 1994).

O tema saude e trabalho vem sendo amparado por muitas politicas publicas que sdo pilares de
sustentacdo para esta drea. Contemporaneo ao Movimento da Reforma Sanitdria inspirada nos
principios da Conferéncia de Alma-Ata (1978), comecaram ser criados em vdrios estados brasileiros
os Programas de Saude do Trabalhador, tendo mais forca quando aconteceu a VIII Conferéncia
Nacional de Saide que marcou os principios filoséficos do SUS, tanto é que nessa conferéncia foi
convocada para aquele mesmo ano a Primeira Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador.

O Art. 196 da Constitui¢ido Federal de 1988 prevé:

A satde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as agdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Nos anos 1990 criou-se a lei de n° 8.080 que objetivava definir principios e objetivos do SUS,
como a descentralizacdo, a universalidade, a integralidade e a hierarquizacdo dos servicos, além disso
a lei 8.080 contempla decisivamente a questdo saude do trabalhador em seu Art. 6°, conceituando-a
como:

...um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia

sanitdria, & promog¢do e protecdo da satide dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacio
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho" (BRASIL, 1990).

Em 1991, o Ministério da Saide promoveu o I Seminério Nacional de Satide do Trabalhador,
reunindo todos os Estados da Federacdo, onde foi amplamente discutida a operacionalizacdo da Lei
8.080 e a realidade dos programas regionais. Ainda em 1991, o Ministério da Previdéncia publicou a
nova Lei de Custeios e Beneficios (8.212 e 8.213) com alguns significativos avangos na
questao seguridade, como a estabilidade para o trabalhador acidentado. A II Conferéncia Nacional de

Satde do Trabalhador realizou-se em marco de 1994, contou com cerca de mil delegados: servidores
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publicos, representantes de sindicatos, associacdes de classe, assessores técnicos e organizacdes

académicas (AUGUSTO, 1995).

No inicio do século XXI, o setor satide criou pela Portaria n° 1.679 no ano de 2002 a lei que
dispde sobre a Rede Nacional de Atenc¢ado Integral a Sadde do Trabalhador (BRASIL, 2002). Logo em
sua atual formatacdo institucional prevista em 2009, a RENAST deve integrar a rede de servicos do

SUS por meio de Centros de Referéncias em Satide do Trabalhador (CEREST) como segue no Art. 7°:

O CEREST tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas ag¢des de promocdo, prevencdo,
vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em sadde dos trabalhadores urbanos e rurais e poderdo ser
implantados CEREST’s, de abrangéncia estadual, regional e municipal” (BRASIL, 2009).

Com essa ampliagdo do servico foi inegdvel o avanco da drea, os trabalhadores agora eram
atendidos por diversos profissionais das mais varidveis areas, os quais acolhiam, escutavam e o
encaminhavam para a sua especialidade de demanda, para que se pudesse realizar o atendimento
necessdrio, assim restabelecendo esse trabalhador para que possa retornar ao seu ambiente de trabalho
saudavel (BRASIL, 2012).

Em 2012 entrou em vigor a portaria n° 1.823, que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, a qual dispds sobre uma politica que integrou o conjunto de politicas
publicas relacionada a esse tema do SUS, contemplando a transversalidade das agdes de saide e o
trabalho como um dos determinantes do processo saide-doenca. Ela abrange todos os trabalhadores,
sejam eles homens ou mulheres, independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural; ndo
importando a forma de sua inser¢do no mercado de trabalho, sendo ele formal ou informal, auténomo,
avulso, tempordrio, cooperativo, aprendiz, estagidrio, domestico, aposentado ou desempregado
(MINAYO-GOMEZ, 2013).

Caminha-se para um novo momento da Sadde do Trabalhador com foco na prevencdo e na
promocao a saude, a produ¢do de dados vem mostrando os indicadores capazes de refletir o real
cendrio de saude-trabalho no Brasil, incluindo crescentemente parcelas de trabalhadores até entdo a

margem das estatisticas oficiais (GUIMARAES, 2012).
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4.2 SAI,JDF; DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM EM URGENCIA
E EMERGENCIA: DESTAQUE PARA AS CARGAS DE TRABALHO

O monitoramento dos agravos a saide do trabalhador de enfermagem permite aos gestores € aos
profissionais de saudde identificar os riscos, os acidentes e as doencas relacionadas a saide do
trabalhador, pois assim possibilita-se caracterizar o perfil de adoecimento desses trabalhadores e assim
existe a possibilidade de gerenciar essas informagdes a fim de implantar programas de sadde e
seguranca, estruturando melhor os servicos de satide (OLINISKI; SARQUIS, 2010).

Pensando no processo de trabalho de uma equipe de enfermagem, ele envolve o assistir e/ou
cuidar de individuos, familias e comunidades. Esses profissionais desenvolvem as atividades
assisténcias de acordo com a legislacao do exercicio profissional. Sdo eles enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem. Para isso, esses agentes usam como instrumentos para
realizar esse cuidado de enfermagem, o conhecimento, habilidades e atitudes, acrescido dos materiais,
equipamentos, espaco fisico para realizar o cuidado; com a finalidade de promover, manter ou
recuperar a saude. Os métodos do processo de trabalho de assisténcia em enfermagem sdo a
sistematizac@o e os procedimentos e técnicas de enfermagem; e os produtos sdo pessoas saudaveis ou
a morte com dignidade (SANNA, 2007).

Na area da saude, os profissionais membros das equipes de enfermagem se destacam pelo
quantitativo expressivo nas mais diversas dreas de atuacdo, mas também reconhecida por um elevado
nuimero de acidentes e doengas relacionados ao trabalho desenvolvido por esses profissionais, com
alto risco de acidentes, destacando-se os distirbios osteomusculares e musculoesqueléticos
decorrentes do trabalho que ganham proporcdo cada vez maior e os transtornos mentais e
comportamentais de adoecimento (MININEL et al. 2011; MAGNAGO et al. 2009).

Pensando na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes, tendo em vista o
atual estado de saide dos trabalhadores que ali estdo inseridos, essas situacdes favorecem os erros
envolvendo a equipe de enfermagem e esta € uma questdo delicada e critica, com efeito direto e
significativo no prognéstico dos pacientes. Estudos revelam que o sono, os problemas de saude mental
e as longas jornadas de trabalho sdo fatores que contribuem para ocorréncia de erros durante a
execugdo das atividades (ARIMURA et al. 2010).

Os servicos de saide sdo compostos por diversas dreas de especialidades, esse estudo em
especial abordara os servicos de atendimentos as urgéncias e emergéncias que integram um importante
espaco no sistema de atencao a saide dos individuos.

A Portaria de n° 1863/GM de 29 de setembro de 2003 instituiu a Politica Nacional de Atencao

as Urgéncias (PNAU), que teve por finalidade o trabalho das equipes de saide a fins de atender
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pacientes em estado grave, acolher casos ndo urgentes e proceder sua reordenagcdo a servicos
ambulatdrias basicos ou especializados, existente na rede de atencao a saide (BRASIL, 2006).

O intuito principal da PNAU € a garantir o acesso e acolhimento nos servicos de sadde, de
acordo com a complexidade tecnoldgica, que deve estar organizada de forma regionalizada,
hierarquizada e regulada, prevenindo tratamentos incorretos, evitando a morte ou incapacidades fisicas
tempordrias e permanentes (BRASIL, 2000).

Em servicos de urgéncia e emergéncia, a atuacio das equipes de enfermagem envolvem vdrias
articulacdes que sao indispensdveis na assisténcia ao paciente em estado critico e com necessidade
complexas. Além disso, o aprimoramento cientifico, manejo tecnoldgico e humanizacdo sao
considerados de suma importancia, devido as complexidades e particularidades do cuidado prestado
aos individuos (COELHO et al. 2010).

Os servicos hospitalares que prestam servigo de urgéncia e emergéncia a populacdo contam
com algumas caracteristicas proprias que influenciam a organizacdo do trabalho e a geréncia do
cuidado. Eles estdo inseridos no atual contexto politico e estrutural do sistema de satde brasileiro
como o componente responsavel pelo atendimento de situagdes graves em que ha risco de morte e sdo
necessdrias intervencgdes rapidas e precisas. Porém, na pratica desses servicos existem alguns usudrios
que ndo caracterizam clinicamente uma urgéncia, o que acarreta a superlotacio do servigo e
sobrecarga de trabalho dos profissionais desnecessdria e que tranquilamente seriam tratados e
solucionados nas unidade basicas de saude (SANTOS; LIMA, 2011).

Apesar dos avancos dessa drea, a atencdo as urgéncias ainda reune muitas fragilidades, pois,
na maioria dos centros urbanos, a descentralizacao da assisténcia € ténue e a ordenacao dos fluxos é
incipiente. H4 predominancia do modelo tradicional de organiza¢dao do atendimento as emergéncias,
determinado pela procura espontinea de usudrios, culminando com a superlotacdo das salas de
atendimento, com consequente baixa qualidade da assisténcia prestada, longo tempo de espera para
consultas, exames e cirurgias, falta de vagas para internacdo, bem como de pessoal qualificado
(SANTOS et al. 2003).

Por esse motivo as cargas de trabalho ganham importancia, pois os profissionais que atuam
em unidades de emergéncia enfrentam conflitos, diariamente, por atuarem em ambiente superlotado,
com recursos humanos, tecnolégicos e de estrutura fisica nem sempre adequados, ndo oferecendo
condig¢des para acomodar os usudrios com seguranca e qualidade, implicando fortemente no cotidiano
dos profissionais (SA et al. 2008).

Segundo Furtado, os profissionais consideram o processo de trabalho muito confuso e
atribuem essa condi¢do a absorcao de muitas atividades que nao s@o da sua competéncia, ocasionando

sobrecarga de trabalho e desviando-os para outras finalidades (FURTADO, 2009).
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As cargas de trabalho s@o definidas como um dos elementos do processo de trabalho que
interagem entre si e como corpo do trabalhador, desencadeando alteracdes nos processos biopsiquicos,
que se manifestam como desgaste fisico e psiquico, potenciais ou efetivamente apresentados
(LAURELL; NORIEGA, 1989)

As condi¢Oes de trabalho das equipes de enfermagem, principalmente em hospitais, tem
sido consideradas impréprias no que concerne as especialidades do ambiente gerador de riscos
cotidianamente a saide. A remuneracdo inadequada, a acumulacdo de escalas de servigo, o aumento
da jornada de trabalho, as caracteristicas dos servicos de saide que promovem tensdo, tanto pensando
no cuidado prestado a uma pessoa em risco iminente de morte como pela divisao de trabalho. Outro
ponto negativo € a hierarquia presente e impregnada na equipe e o desprestigio social junto dela, entre
outros fatores que dificultam as condi¢des de trabalho de uma equipe de enfermagem e refletem-se
diretamente na assisténcia prestada ao usudrio € no sofrimento psiquico dos profissionais. Por esse
conjunto de diversos problemas os profissionais sdo levados a decisdo cruel de abandono da profissao
(MEDEIROS et al, 2006).

Observa-se que para melhor compreender as cargas de trabalho € necessdrio classifica-las,
podendo ser agrupadas em cargas fisicas, quimicas, bioldgicas/orginicas, mecanicas, fisioldgicas e
psiquicas, as quais interferem nas condi¢des de trabalho e na satde dos profissionais (LAURELL,
1989)

As cargas fisicas sdo relacionadas as exigéncias técnicas para a transformacdo do objeto de
trabalho e caracterizam um determinado ambiente de trabalho, com o qual o trabalhador interage
cotidianamente. As cargas quimicas derivam principalmente do objeto de trabalho e dos meios
auxiliares envolvidos em sua transformacdo, caracterizando o ambiente de trabalho e sua interacdo
com o trabalhador, ainda podem ser derivadas do objeto de trabalho e das condicdes de higiene
ambiental as cargas organicas. Ja as cargas mecanicas tem origem da tecnologia, devido a sua
operacdo ou manutencao, aos materiais disponiveis ou ao proprio objeto de trabalho. No momento em
que o trabalhador interage com elas, essas cargas representam exigéncia a sua integridade
biopsicossocial (LAURELL, 1989).

Em relagdo as cargas fisioldgicas, elas sdo oriundas das diversas maneiras de se realizar as
atividades e estdo constituidas por elementos como esfor¢co fisico ou visual, deslocamentos e
movimentos exigidos pelas tarefas cotidianas desempenhas, espaco de trabalho disponivel, posi¢cdes
assumidas em sua execug¢do, horas extras ou intensificacdo do trabalho, jornadas prolongadas e turnos
noturnos e rotativos. As cargas psiquicas constituem-se de elementos que acima de tudo sdo fontes de
estresse, assim, pode-se considerar que estas se relacionam com todos os elementos do processo de

trabalho e, portanto, com as demais cargas de trabalho (LAURELL, 1989).
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Contudo, reintegra-se a importancia de desenvolvimento de estratégias de prevencao
relacionadas ao ambiente da jornada de trabalho, buscando melhores condi¢des de trabalho, aumento

da remuneracdo desses profissionais, maiores beneficios e investimentos na educacdo continuada

(CRUZ, 2006).
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5. METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, a fim de abordar particularidades,
complexidades e a satide dos trabalhadores de enfermagem nos servicos de urgéncias e emergéncias
visando conhecer as cargas de trabalho desses profissionais. Os cendrios do estudo foram compostos
por dois setores: a unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital filantrépico e o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ambos lotados em uma cidade no interior do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.

O hospital escolhido para coleta de dados é uma instituicdo filantrépica, sendo referéncia
atualmente para 52.575 habitantes. A institui¢iio disponibiliza de atendimento via Sistema Unico de
Saude (SUS), convénio ou privado, sendo eles: atendimento de urgéncia e emergéncia; atendimento
ambulatorial especializado; internagdes clinicas; cirurgias eletivas e de emergéncias, pedidtricas, de
maternidade e cardioldgicas; servigos de apoio terceirizados e proprios para exames laboratoriais, de
imagem e servicos de hemotransfusio (WEBSITE DA INSTITUICAO). A unidade de urgéncia e
emergéncia desta instituicdo é composta ao todo por nove trabalhadores de enfermagem, sendo trés
enfermeiros e seis técnicos de enfermagem.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar
a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, considerando o conceito da saide como direito social e
de cidadania e como resultante das condi¢des de vida da populacdo, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos, nos termos do que dispde o artigo 196 da Constitui¢cao
Federal (SAUDE, 2011). A equipe de enfermagem desse servico conta com 13 profissionais, sendo
seis enfermeiros e sete técnicos de enfermagem.

A equipe de enfermagem total foi de 22 participantes (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
lotados nesses dois locais. Foram excluidos desse estudo os trabalhadores em exercicio da fun¢do a
menos de seis meses, profissionais em periodo de férias ou afastados durante o periodo da produgdo
de dados e ainda, profissionais lotados apenas em fun¢des administrativas. Assim, deste quantitativo
de profissionais dois tinham sido contratados pela instituicdo a menos de seis meses, trés profissionais
se recusaram a participar do estudo, sendo que um deles € lotado nos dois locais de trabalho
entrevistados, assim restando um quantitativo de 16 profissionais que compuseram este presente

trabalho.
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Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista semiestruturada individual, material este
construido pelas autoras do presente trabalho. Foi realizado um teste piloto, que compreende em um
teste, em pequena escala, dos procedimentos, materiais e métodos propostos para determinada
pesquisa (MACKEY; GASS, 2005). Ou seja, ¢ uma mini versao do estudo completo, que envolve a
realizacdo de todos os procedimentos previstos na metodologia de modo a possibilitar
alteracdo/melhora dos instrumentos na fase que antecede a investigacdo em si (BAILER, et al, 2011).

As entrevistas ocorreram nos meses de junho e julho de 2020 e nelas foram abordados as
percepgdes e sentimentos dos profissionais em seu espago de trabalho; percep¢ao acerca de elementos
externos e internos que interferem no seu corpo, na sua mente e no seu trabalho; percep¢do do impacto
destes elementos na sua saide e no desempenho de suas fungdes; e sobre as estratégias desenvolvidas
frente a esses obstdculos para a manuten¢do do cuidado da sua saude e desempenho do seu trabalho.
As entrevistas foram realizadas em ambos os cendrios, de acordo com a disponibilidade dos
profissionais, sendo no ambiente de trabalho e fora do mesmo.

No primeiro momento houve a apresentagdo do projeto de pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com todas as orientacdes €ticas pertinentes para a coleta
de dados iniciar. Foi procedido o preenchimento de um questionério sociolaboral contendo varidveis
relacionadas a: sexo, cor/ragca, formacdo académica (enfermeiro ou técnico de enfermagem), idade,
turno de trabalho.

As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos. Ao entrevistar o profissional e respeitando
a ética desse momento, vivenciamos misto de emocgdes, sentimos um pouco do dia a dia dos
profissionais, as vivéncias de prazer e as de sofrimento, angustias, alegrias, vitdrias e derrotas, foi um
momento onde os profissionais puderam contar suas experiéncias € um espago de conversa de grande
importancia para os mesmos. Ao fim, cada profissional foi presenteado com uma mensagem
acompanhada de um bom-bom com o intuito de agradecer a participacio de cada um e a
disponibilidade.

Foi realizada a audiogravacao das entrevistas semiestruturadas e transcricao na integra no editor
de textos Microsoft Word 2010. As transcri¢cdes dos dados compuseram o corpus de andlise. Os dados
foram submetidos a andlise temdtica de conteudo, a qual se desenvolveu em trés fases: pré-andlise;
exploragdo do material; e tratamento dos dados e interpretacdo (BARDIN, 2011).

A pré-andlise compreende a primeira etapa da organizacdo da andlise do conteido a ser
explorado, por meio dela que o pesquisador comega a organizar o material para que se torne util a
pesquisa. Nesta fase, o pesquisador deve sistematizar as ideias realizando a leitura flutuante e
exaustiva que implica em conhecer inicialmente o material e criar familiaridade com ele (BARDIN,

2010). A segunda tarefa na pré-andlise é a escolha dos documentos, apds o pesquisador ter feito uma
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leitura flutuante ampla, realiza, em seguida, escolha dos documentos que compordo o corpus da
andlise de conteddo. Essa fase foi realizada com o auxilio do editor de textos Microsoft Word 2010,
por meio da técnica de divisdo cromadtica, onde foi separado os depoimentos por afinidade de
significado e atribuidas cores para melhor identificacdo das semelhancas. Apds essa etapa, o material
foi recortado e cada fragmento agrupado conforme sua cor e afinidade semantica em documentos
diferentes para se dar a composicdo das categorias temdticas e por fim responder a pergunta de
pesquisa deste estudo.

Ao cumprir a exploracio do material, o analista deve fazer a definicdo das categorias,
classificando os elementos constitutivos de um conjunto caracterizados por diferenciacdo e realizando
o reagrupamento por analogia por meio de critérios definidos previamente no sentido de propiciar a
realizacdo da etapa (BARDIN, 2010). Para a realizacdo desta etapa foram extraidas as falas por
aproximacao, dando origem as Unidades de Registro (UR) que compreendem em palavras, frases,
pardgrafos compardveis e com o mesmo contetido seméntico de determinado conteudo textual. Foram
extraidas seis UR do material analisado. Posteriormente, analisando as UR extraidas com o objetivo
de estudo, as mesmas foram aproximadas e agrupadas, dando origem as categorias temadticas, como
mostra o Quadro 1:

Quadro 1 — Unidades de Registro (UR) extraidas do material empirico, frequéncia de identificacdo

das UR e organizacdo das categorias temédticas. Palmeira das Missdes, RS, Brasil, 2020.

UNIDADE DE REGISTRO (UR) NUMERO DE CATEGORIAS TEMATICAS
FALAS SOBRE O
TEMA

CARGAS DE TRABALHO 76 CARGAS DE TRABALHO:

A percepcdo dos profissionais de Urgéncia
Emergéncia quanto as cargas de trabalho
presentes no atuar da profissdo nessa drea

SOBRECARGA DE TRABALHO 15 OS RISCOS DA PROFISSAO E
SOBRECARGA PROFISSIONAL:

RISCO DE AGRESSAO 5 Relacido trabalho e sobrecarga

RISCO DE ACIDENTES 8

ESTRATEGIAS QUE OS 9 IMPACTOS DO TRABALHO NA

TRABALHADORES UTILIZAM PARA SAUDE DO TRABALHADOR:

CUIDAR OU PROTEGER A SUA SAUDE Relacao da saude do trabalhador e as

estratégias que 0s mesmos usam para

IMPACTOS DO TRABALHO NA SAUDE 8 proteger a sua satde

FISICA OU PSIQUICA DO PROFISSIONAL
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Por fim, para interpretacdo e realizacdo do tratamento dos dados obtidos por meio desta
pesquisa, em propriedade das categorias temdticas, com objetivo em responder a pergunta do estudo,
foi realizado a leitura de diversos artigos, a fim de que corroborassem com os achados no estudo,
fortalecendo a discussao, realizando assim inferéncias e interpretagdes sobre os itens estudados.

Essa pesquisa atendeu aos preceitos éticos e legais estabelecidos pela Resolu¢do n° 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012; 2016). Todos os participantes realizaram a
leitura e assinaram o TCLE no momento da entrevista, assim dando inicio na produ¢ao de dados. Os
dados apresentados serdo identificados pela letra P de profissional e seguido do nimero cardinal
representativo da ordem da realizacio da entrevista. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local, sob Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica n® 27545620.9.0000.5346 e
Protocolo nimero 3.800.078.

6. RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa apresentaram média de idade de 39 anos. O mais jovem possuia
23 anos e o mais velho, 57 anos. Dos 16 entrevistados, nove eram do sexo masculino e sete do sexo
feminino.

Em relacdo a raca, 10 se autodeclaram brancos e seis, pardos. Quanto a formagdo, nove
participantes eram técnicos de enfermagem e sete eram enfermeiros.

Em relacdo aos turnos de trabalho, 12 profissionais estavam lotados no turno misto, dois no
turno da tarde e dois no turno da noite. Em relagdo ao tempo de formacdo, houve uma média
aproximada de 13 anos, sendo que o profissional que atuava a menos tempo na profissdo possuia um
ano e cinco meses de formado e o que atuava a mais tempo, 27 anos de formado.

Quanto o tempo de atuagdo na drea da urgéncia e emergéncia, houve uma média de seis anos de
atuacdo. O profissional que atuava a mais tempo em UE possuia 11 anos na especialidade e o que
atuava a menos tempo, um ano e quatro meses. E destes, sete profissionais possuiam especializa¢do na

drea. A seguir apresentam-se a categorias elencadas:
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6.1. I:ERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ENFERMAGEM DE
URGENCIA E EMERGENCIA EM RELACAO AS CARGAS DE
TRABALHO PRESENTES EM SEU COTIDIANO

O trabalho desenvolvido pela enfermagem nos ambientes hospitalares representa grande forca,
esse realizado com muitas limitacdes quanto ao quantitativo de trabalhadores e recursos materiais
disponiveis para a assisténcia, tornando assim o trabalho muitas vezes desgastante e dando espacgo as
cargas de trabalho (SILVA, 2013). As cargas de trabalho sdo inerentes ao préprio processo e ambiente
de trabalho, exercendo influéncia direta e indiretamente na saude do trabalhador, sendo necessaria sua

identifica¢do e compreensao durante o processo laboral (ROCHA, 2015).

Esse tema € relevante, uma vez que os profissionais de urgéncia e emergéncia enfrentam diversas
situagdes geradores de estresse, sofrimento, impoténcia, angustia, medo e desesperanca, podendo
influenciar na sua saude fisica e emocional. Muitas vezes esses trabalhadores sdo privados do sono em
funcdo das exaustivas cargas de trabalho, do déficit de trabalhadores de enfermagem no servico e pela
superlotacdo, da falta de materiais de ponta para acelerar o processo de trabalho, ocasionando

sobrecarga laboral dos profissionais.

A categoria apresentada e discutida a seguir traz elementos a fim de exemplificar a percep¢ao dos
profissionais de urgéncia e emergéncia quanto as cargas de trabalho presentes no seu ambiente
profissional e de que forma as mesmas influenciam no cotidiano de vida deles. Como mostram os

depoimentos:

[...] Bom, é um trabalho que exige de vocé, assim 100% da tua atencao,
devido a tu estar num setor que pode estar calmo e daqui 10 minutos

estar um caos, tu nao sabe quando tu vai receber paciente graves (P-9).

[...] Quando vocé volta para tua casa muitas vezes voc€ fica
repassando tudo aquilo que voc€ vivenciou naquele dia, a gente
trabalha muito com a questdo da morte, que é uma coisa muito presente
no nosso servigo, a gente chega num acidente que tem 6bitos, que tem
pessoas mortas e voc€ vai se deter naqueles que estdo vivos, depois que
tudo aquilo passa vocé€ comeca a pensar em tudo aquilo que circunda
aquela cena, a familia que perdeu um pai, perdeu um filho e a situagcao

(P-1).
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E caracteristico desse processo de trabalho o ritmo intenso, o excesso de atividades e
pacientes com quadros clinicos instaveis. Além disso, os trabalhadores de enfermagem que atuam
em urgéncia e emergéncia t€ém que lidar com o inesperado, o imprevisivel e, na maioria dos casos,
faltam condi¢des e instrumentos de trabalho (GARCIA, et al, 2012). Isso é importante, pois et al.
Oliveira (2004) e Almeida et al. (2007) o sofrimento de vdrios trabalhadores desse setor pode ser
atribuido ao fato deles terem que lidar muitas vezes com situagdes incontroldveis frente as quais

eles se sentem impotentes.

[...] E complicado, a0 mesmo tempo a gente se coloca muito no lugar
da familia né, que nem as PCR [paradas cardiorrespiratdrias], tu chega
numa PCR, tu faz todo teu protocolo e dai tu vira e olha os familiares
esperando, as vezes eles estdo vendo que ndo tem mais [reversdo do
quadro] [...], isso é complicado porque tu acaba se colocando no lugar
deles. E tu se sente impotente as vezes em algumas situacdes porque as

pessoas apostam em vocé, e tu ndo consegue (P-8).

[...] Pega um acidente que tu atendeu ali e tem aquela pessoa que veio a
obito no local, isso d4 uma sensagdo de impoténcia pra ti mesmo que tu
entenda: ah ndo tinha o que fazer e tal, mas ndo é uma coisa agraddvel
de se ver, a gente gerenciar, acabou o plantdo tudo bem, esquece, mas

1sso € uma coisa que mexe muito com a gente (P-13).

Para Laurell e Noriega (1989) os trabalhadores de enfermagem estdo expostos todos os dias
a muitas cargas de trabalho, as quais sdo classificadas como materialidade interna e externa, sendo
que alguns dos elementos geram experiéncias danosas ao trabalhador e que determinam
adoecimento do mesmo. Relatam que por vezes estdo no seu limite emocional e que algumas

situagdes nao se sentem totalmente preparados para enfrentar:

[...] Assim sdo situacdes que mesmo que vocé tenha todo o preparo do
mundo, que vocé tenha toda a psicologia, que vocé nessa hora ensine
toda a ética do atendimento, vocé ndo estd preparado para trabalhar

com isso [morte] (P-1).

[...] Entao mexe bastante quando a gente pega acidente, assim grave ou

algum familiar que a gente atende, entdo mexe bastante com 0 nosso
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psicolégico, € algo estressante, nds profissionais estamos no limite,

entdo € algo que a gente tem que estar sempre trabalhando (P-3).

As cargas de materialidade interna apresentam-se com a carga psiquica, representada por
elementos que provocam desgaste psiquico ao profissional ligadas as condi¢des inadequadas de
trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989). Trabalhar com urgéncia e emergéncia é vivenciar todos
os dias um misto de sentimentos, € trabalhar sob pressdo em situacdes onde a adrenalina toma
conta do cendrio, € manejar episddios tristes, lidar com o risco iminente de morte, com a familia
que estd envolvida naquela situacdo, desta forma a carga psiquica se evidencia nesses locais de

trabalho e por isso justifica a importancia de discutir esse tema.

Como salientado nos depoimentos a seguir, os profissionais trabalham em situacdes
estressantes, onde precisam desempenhar suas funcdes e vivenciar cargas de adrenalina, por vezes
ficam debilitados pelas cenas que vivenciaram, levam para casa as situagdes tristes que

presenciaram e sdo cobrados por isso:

[...] O nosso servico é muitas vezes contra o tempo, em que dd uma
carga de estresse muito grande, as vezes voc€ chega de um
atendimento, vocé ndo consegue dormir, vocé ndo consegue descansar,
de tdo grande que € adrenalina a qual vocé se depara num atendimento

(P-1).

[...] A parte de ir junto dar essa noticia para a familia e segurar as
pontas foi muito puxado, eu fiquei meses e meses assim, a gente ja
dorme pouco por ter uma rotina diferente eu fiquei mais de meses sem

dormir, fiquei bem debilitado (P-9).

O servico de emergéncia pode ser considerado um dos ambientes em que os trabalhadores
de saude estao sujeitos a um maior sofrimento psiquico devido a dindmica do servi¢o, que funciona
ininterruptamente (PICOLI, 2016). E um trabalho caracterizado pelo alto fluxo de pacientes,
gerando superlotacdo, demanda de trabalho elevada, pressao relacionado ao tempo de execugdo das
atividade, exigéncia fisica e menor poder de decisdo. Estas condi¢des podem ser consideradas
importantes fontes geradoras de sofrimento e consequentemente de sobrecarga de trabalho aos

trabalhadores (FERNANDES, 2013).
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[...] Eu vou para casa e ndo consigo esquecer, eu fico pensando, entao
eu acho que afeta minha saide mental, por mais que eu gosto, mas eu
ainda nio consigo simplesmente sair daqui e fazer que ndo, ainda as
vezes sou cobrada em casa, mas eu ndo consigo sair do hospital e fazer
que ndo aconteceu nada, nao houve nada, ndo me estressei, nio me
incomodei ou ndo sofri com alguma coisa, a satide mental é a mais

abalada acredito eu (P-11).

[...] Eu acho que interfere bastante na saide mental, pelo fato eu estou
aqui com voc€ agora, nés podemos estar contando uma piada, e em
segundos a gente vai, tu chega num acidente que parece cena de filme
de terror, entdo € diferente as vezes de tu estar numa calmaria pra ti

chegar numa hora, numa situagdo assim de pura adrenalina (P-8).

A exposicdo as cargas psiquicas € a mais referida pelos trabalhadores de enfermagem e
estdo relacionadas ao objeto de trabalho — ser humano que sofre, sente dor e morre e estd envolvido
em situacOes geradoras de estresse, fadiga, tensdo (CESAR, 2006). Estdo envolvidos em situagdes
de cobranca e de grande responsabilidade toda hora, seja pelos familiares ou pelos gestores,

causando assim estresse ao trabalhador e dificuldades para desempenhar suas funcdes:

[...] Porque tem dias que € muito tenso, tu acaba ficando pra ti ou as
vezes tu sem querer desconta num, as vezes tu ndo estd bem porque se
estressou com um paciente € o outro te responde mal e tu vai e

desconta naquele outro ou desconta num colega (P-15).

[...] A gente se sente com uma responsabilidade além do que seria a
nossa algada na verdade, a gente se sente muitas vezes apreensivo por
esta correndo o risco de tomar a decisdo errada mas que no momento se

torna necessario (P-5).

[...] E tem muito a questdo da responsabilidade também, exige muito de
ti, tanto pela coordenagdo de equipe quanto pela responsabilidade com
o paciente, com a familia, entdo é um trabalho que € cansativo [...] é
uma relacdo de amor e 6dio, € cansativo, mas eu gosto a0 mesmo

tempo (P-11).
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Outra dificuldade observada nos depoimentos foram quanto aos atendimentos de criangas, é
possivel afirmar que em emergéncias pedidtricas podem ocorrer situacdes de risco eminente de
morte e que cada segundo no atendimento pode fazer toda a diferenca para salvar a vida dessa
crianca (PIRES, et al, 2017). Esses atendimentos remetem a lembranga dos filhos, causando assim
sofrimento ao profissional e abalando o psiquico dos mesmos, como podemos ver nos depoimentos

a seguir:

[...] Tu chegou num acidente que tenha uma crianca, é dificil, pode ser
que tu ndo vai na hora se desesperar, tu vai procurar manter a

tranquilidade, mas quando tu voltar para casa e tu deitar, isso cutuca a

gente (P-8)

[...] Quando envolve morte, envolve crianca, existe sim um sofrimento,
existe uma sensacdo de frustacdo [...] As vezes que eu perdi bebé,
criancas até hoje eu lembro, vérias situacdes que mesmo que o tempo

passa, essas situacoes voltam (P-1)

[...] Eu j4 peguei um acidente uma vez que era com uma familia e duas
criancas, eu recém havia me tornado mae, aquilo mexeu muito, a gente
pegou s6 o gurizinho com vida, a gente foi massageando esse gurizinho
até hospital, entdo sdo coisas que me estragam o dia, eu fechava os

meus olhos e lembrava (P-3)

N

Os atendimento no campo da saude a crianga tem por caracteristica muitas
peculiaridades bioldgicas e psicoldgicas, impostas pela idade, pela situacao clinica, pela rapidez em
agravar ou melhor o caso. Nestes casos, o profissional de satide pode se deparar com as doencgas
prevalentes na infancia como também com situacdes e agravos de emergéncia, por exemplo,
traumas, envenenamentos, afogamentos, necessitando de recursos materiais € humanos

especializados para promover o atendimento (LIMA, 2013).

[...] A gente transporta muito bebé, e quando vocé vai transportar um
bebe, vocé sente toda a aflicdo da mae e do pai, toda a familia que esta

em volta (P-1).
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Nesse contexto, a enfermagem enfrenta um desafio no cuidado a essas criancas e suas

familias nos diferentes cendrios de assisténcia a sadde. Cuidar envolve interacdo, vinculo,

aconselhamento e, sobretudo, apoio a pessoa responsavel (SILVA, et al, 2012).

Outra carga de trabalho de materialidade interna presente para os profissionais de
enfermagem sdo as cargas fisioldgicas, que dispdem sobre as diversas maneiras de se mobilizar o
corpo para a realizacdo das tarefas e traduzidas em esforco fisico, necessidade de deslocamento e
posicionamento corporal (LAURELL; NORIEGA, 1989). Os profissionais relatam dificuldades
principalmente aos acessos dificeis de atendimento, quando necessitam fazer um resgaste de
pacientes que dependem de auxilio para a mobilidade. Desta forma, apresentam elementos
importantes que elucidam as cargas fisioldgicas presentes no trabalho como mostra os depoimentos

a seguir:

[...] Eu ja venho sentindo a alguns anos a questio da coluna, porque no
atendimento se tem uma coisa que vocé€ ndo cuida € essa questdo de
agachamento, de posi¢do correta, muitas vezes quando vocé chega pra
fazer o atendimento, quando termina déi tudo [...] quando vocé vai
levantar uma maca muitas vezes esse paciente € pesado, o local que
voce tem que tirar esse paciente, de uma casa, de um barranco, muitas
vezes ndo te permite que vocé tenha aquela posi¢do ergondmica [...]
voce tem que carregar os pacientes por uma distancia, sair de fundo de
um pétio, por uma viela, até levar na ambulancia, descer escadaria com
uma cadeira de rodas, entdo isso compromete muito a questdo de

articulacao (P-1).

[...] A coluna, a gente ergue muito peso, eu nao consigo deixar de botar
a mao de fazer forca, de funcdo, entdo isso tu vé que vai te

prejudicando com o tempo, a questdo da coluna, do peso né (P-2).

Essa carga de trabalho é gerada pelo uso do corpo enquanto instrumento de trabalho, e nessa
exposicdo podem ocorrer processos de desgaste diversos, como distirbios osteomusculares, fadiga,
dores em geral e alteracdes do ritmo circadiano, pelo trabalho noturno, causando assim
instabilidade na rotina dos profissionais (FELLI, 2013) Segundo Salomé, foi identificado que os
sintomas fisicos mais comuns relativos ao estresse foram cansaco, dificuldade para dormir a noite,
incapacidade de desligar-se depois do trabalho, irritagdes extremas por pequenas coisas €

indigestdo (SALOME, 2007)
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[...] Eu acho que o que desgasta bastante ¢ a madrugada, bah o sono,
controlar sono é uma desgraca, eu ndo sirvo para noite, [...] eu troteio o
dia inteiro, eu ndo sirvo pra noite, descobri com o tempo que eu nao

sirvo pra passar a noite inteira acordada (P-2).

[...] Tem a questdo assim também da alimentagdo, tu sai tudo fora da
rotina, o teu sono, tu tem que dormir de dia por que de noite tu ndo
consegue dormir, porque dd atendimento, ai tu levanta vai atender,
volta tem que arrumar a ambulancia, entdo esse cansaco fisico € uma

rotina (P-4).

As cargas de trabalho de materialidade externas sdo representadas pelas cargas fisicas
oriundas das exigéncias técnicas do trabalho e que se intensificam com os elementos fisicos do
ambiente em que o profissional estd desempenhando a realizagdo do seu trabalho (LAURELL;
NORIEGA, 1989; LAURELL, 1983). A carga fisica pode ser elucidada pela chuva, frio e calor,
barrancos, barro, dificuldade do acesso, entre outros. Essa carga de trabalho € verificada em alguns

depoimentos dos profissionais:

[...] Intempere do tempo, ta chovendo ali, d4 na BR € uma dificuldade
né, ah tem material, tem botina, tem, mas € uma dificuldade que gera
[...] pra toda equipe e pro paciente obviamente, entdo o excesso de

chuva, frio (P-13).

[...] Dificuldade quando tu sai para um atendimento que tu ndo sabe o
que tu vai encontrar 14 [...] a gente sai daqui pra rua ne e dai tu vai
pensando 0 que vem no smart, como vai ser a cena, um barranco que

daf dificulta, se nao tem o apoio dos bombeiros (P-10).

[...] Eu mesmo ja fui exposto a alguns riscos [...] quando vocé chega
numa cena, muitas vezes os EPl que vocé€ tem ndo sdo os mais
indicados para aquela situacdo, vamos pegar um caso de um acidente
vocé chega com uma luva e vocé€ vai ter que entrar num ambiente que

tem caco de vidro, que tem metal retorcido (P-1).

Ja as cargas mecanicas, as quais consistem nas tecnologias que o trabalho impdem,

operacdo de madquinas e equipamentos, objetos que compdem o ambiente de trabalho e a
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manutencdo dos mesmos (LAURELL; NORIEGA, 1989; LAURELL, 1983), foram destacadas em

algumas falas como mostra nos depoimentos a seguir:

[...] Pra ti ter um exemplo, t4 vendo meu 6culos 14?7 Eu ji fiz uma
monte de coisa, vedei [...] a gente veda muito aqui, com esparadrapo
[...] Segura todo aerosolzinho aqui e ndo vaza nada e se ndo o 6culos
embaca [...] as vezes eu prefiro ir num atendimento e ndo estd fazendo
uso do 6culos [...] porque comeca embaga demais isso ai e isso eu acho
uma dificuldade, vocé perde tempo, alguns EPIS o ajuste deles ndo estd

correto (P-13).

[...] Na assisténcia, dificuldade € isso de material, as vezes ndo ter uma
mascara adequada, tipo medicacdo, eu preciso substituir por outro,
entdo na parte da assisténcia € isso, a gente tem que usar o que a gente

tem (P-3).

[...] Falta de equipamentos de ponta, as vezes tu vai, tu pensa em fazer
uma coisa chega e falta algum medicamento, o respirador ndo funciona

na hora certa e € estressante nessa parte (P-9).

E por fim as cargas de trabalho bioldgicas representadas pelos objetos de trabalho, pelas
condi¢des de higiene do ambiente, incluindo a exposi¢io a microrganismos que possam causar

danos a saide do trabalhador (LAURELL; NORIEGA, 1989; LAURELL, 1983).

No cendrio mundial, o inicio de 2020 foi marcado por um surto epidemiolégico provocado
por uma misteriosa doenca causada por uma variacdo do coronavirus, cujo primeiro caso foi
reportado na cidade de Wuhan, na China em dezembro de 2019. A partir desta data os casos
tiveram um aumento significativo e rapidamente, em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou a situagdo como uma emergéncia publica de interesse internacional
(BRASIL, 2020) Assim, foi observado em praticamente todos os depoimentos dos profissionais

quanto a exposicdo dos mesmos a pandemia de SARS-COV 2.

Onde os mesmos referem a angustia de estar na linha de frente e vivenciar isso todos os
dias, relatam que tem os EPI necessérios para o enfrentamento ao virus mas que se sentem expostos

ao grande risco de contaminacao.
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[...] Situacdo muito complicada que é a questao do COVID, cada vez
que entra um chamado de transporte COVID, te d4 uma certa agonia,

tem que se paramentar, se expor ao risco de contaminacao (P-1).

[...] Mas em relagdo a hoje como gente ta numa pandemia, a gente ta
totalmente estressante, a gente ta por um fio como se diz [...] os EPl a
gente usa mas a gente ndo sabe se pode se contaminar ou ndo pode,
entdo a gente fica meio instdvel em relacdo a nossa saudde, [...] a gente
jé ta cansado e ainda se contaminar, entdo gente fica sempre em alerta

(P-3).

[...] Agora com a pandemia nds temos o contato insalubre com o virus

(P-5).

No contexto de trabalho em meio a pandemia de coronavirus no mundo, requer maior atencao
e cuidado por parte dos profissionais de satdde, tem sido registrado recorrente o relato dos
profissionais com sintomas de ansiedade, depressdao, perda de qualidade do sono, sintomas
psicossomdticos € o medo de se infectarem e transmitirem o virus aos membros da familia

(BRASIL, 2020) Como mostra as falas extraidas dos profissionais entrevistados neste estudo:

[...] Dificuldade assim, a gente encontra porque nés somos humanos, a
gente também tem medos, hoje nds estamos enfrentando talvez mais
dificuldades do que 14 no comeco, porque estamos vivendo uma
pandemia, entdo nds estamos com medo assim de chegar em casa e
passar pro meu esposo, eu tenho netos j4, talvez eu to mais preocupada

com isso sabe (P-7).

[...] Como agora a gente estd nessa pandemia, tem crianga pequena em

casa, tem familia grupo de risco também, pai e mae diabéticos (P-10).

Os riscos de exposicdo a material biolégico, presentes na assisténcia de saide em unidades
hospitalares ou de pré-hospitalar sao bem conhecidos e mensurados pelos préprios profissionais,
apresentam em suas falas a preocupacdo com a contaminagdo. Cabe lembrar, ainda, que a adogdo
das medidas preconizadas ndo visa somente a protecao do profissional, uma vez que a ado¢do dos
IPI tem como objetivo final reduzir a morbidade, limitando o contato com secrecdes, liquidos

corporais, lesdes de pele e sangue para a equipe de saide e também pacientes (MARZIALE, 2004).
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As cargas quimicas derivadas do objeto de trabalho, incluindo substincias quimicas, poeira,
fumaca, gases e liquidos (LAURELL; NORIEGA, 1989; LAURELL, 1983). Essa carga de trabalho
ndo foi evidenciada em nenhum depoimento dos profissionais, sendo que nao caracteriza uma carga

de trabalho observada pelos mesmos no seu ambiente de trabalho.

6.2. OS RISCOS DA PROFISSAO E A SOBRECARGA PROFISSIONAL:

O profissional de urgéncia e emergéncia, seja ele pré-hospitalar ou intra-hospitalar,
vivenciam vdérios desafios e com eles alguns riscos estdo associados, expdem-se a acidentes de
trabalho diariamente, como por exemplo com pérfuro-cortante como também as diversas infec¢des
causadas por contatos com virus e bactérias, ainda estdo expostos ao risco de agressao e em vias
publicas de atendimento expostos a todo o risco daquele local, novos acidentes, cenas inseguras,

explosdes como os proprios profissionais citam a seguir:

[...] Os profissionais que eu mais vi sofrer acidente de trabalho sdo os
da emergéncia, tanto com exposicdo de material bioldgico, via
percutanea, ocular, mucosa, que acho que isso a gente estd bem exposto
principalmente na emergéncia, nio sei se pela pressa, as vezes o que tu

vai fazer na correria e acaba se contaminando, se picando (P-11).

[...] Muitas vezes vocé€ € exposto a riscos bioldgicos, explosdo, um
proprio acidente, vocé td numa via publica, muitas vezes vocé estd

exposto a atropelamento, colisdo, todos esses fatores (P-1).

[...] Até agressdo acontece [...] tem que registrar contra a pessoa,
chamar a policia [...] o problema € tu encerrar o plantdo as vezes, tu
nao sabe, tu corre o risco de até uma invasao no setor as vezes por falta
de comunicagdo [...] tipo plantdo passado a gente sofreu praticamente
uma tentativa ali, com o paciente bem debilitado que chegou ruim,
quase em parada 14 e o familiar do lado de fora com mais de dez
pessoas ameagando, se o paciente vier a 6bito nés vamos entrar, vamos

quebrar tudo, vamos fazer e acontecer e tu ndo tem um respaldo (P-9).
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Os profissionais de enfermagem que desenvolvem atividades de assisténcia a sadde na
comunidade, pela caracteristica do tipo de trabalho, a proximidade com a clientela e sua realidade,
seus problemas e limitacdes, estdo expostos a fontes diversas de estresse e outras doengas

ocupacionais, ficando, portanto, mais vulnerdveis a agravos de saide (CAMILO, 2006).

[...] Eu sei que o meu trabalho a gente se coloca muito em risco né, as
vezes tem atendimentos que ta se expondo demais, a gente pode se
contaminar enfim, ter um acidente de trabalho, mas sio riscos da

profissao (P-3).

Contudo, a carga hordria exaustiva de trabalho somado a baixa remuneracdo dos
profissionais e ainda as diversas dificuldades encontradas no percorrer da profissdo € possivel
verificar em alguns depoimentos a sobrecarga profissional dos mesmos. Nesses servicos o trabalho
apresenta-se de forma diferente as categorias, enquanto os médicos fazem as consultas as quais ja
chegam até eles organizadas, cabe a enfermagem realizar a triagem dos pacientes, execucdo da

prescricdo médica e de varios outros procedimentos que se dao durante o turno de trabalho.

Estudos recentes demonstram que os principais fatores de sofrimento existentes nesses
servicos sdo: numero reduzido de funcionarios que compdem a equipe de enfermagem; aumento da
carga de trabalho; necessidade de realizacdo de tarefas em tempo reduzido; descontentamento com
o trabalho; falta de experiéncia por parte dos supervisores; falta de comunicagdo e compreensao por
parte da supervisdo de servi¢o; e ambiente fisico da unidade (DUARTE, 2015). Deste modo,

intensifica-se a exaustao no trabalho.

[...] Bom, a rotina ela é pesadinha, cansativa, emergéncia muitas vezes
tu ndo tem tempo para fazer intervalo € bem corrido assim, tu as vezes
¢ meia noite e tu ndo conseguiu nem tomar uma agua, assim € bem
puxado, quando tu acha que vai poder sentar, tomar uma agua e erguer

as pernas um pouquinho chega dois, trés pacientes (P-9).

Percebe-se como uma sobrecarga no trabalho a forma como as pessoas enxergam o servigo
de urgéncia e emergéncia, muitas vezes acessam O mesmo com queixas que poderiam ser
resolvidas na sua unidade de saide de referéncia. A maioria das urgéncias e emergéncias
funcionam como unidade de “portas abertas”, acolhendo todas as demandas que surgem, com isso,

esses servicos tem um alto nimero de atendimento e geralmente se encontram superlotados. Muitos
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desses atendimentos podem ser considerados desnecessarios e 65% deles poderiam ser realizados

em outro servi¢o de saide do municipio (GODOY, 2009).

[...] Muitas pessoas que vao para o hospital para consultas, isso acaba
atrapalhando a hora que tu estd com a emergéncia [...] muitos ndo
entendem, comeg¢am te xingar, uma pressdo psicolégica grande por

coisas que ndo precisariam estar ali (P-9).

Alguns profissionais citam ainda as questdes familiares envolvidas nesse processo de
trabalho, a falta de tempo com a familia e dificuldade de conseguir conciliar trabalho, familia e

saude.

[...] Ah a dificuldade eu acho que € essa rotina, a rotina cansa, todo dia,
tu ndo tem final de semana, tu nio tem feriado, tu ndo pode fazer um
plano de viajar, entdo essa, a rotina € a mais dificil, tenho minha mae
em casa, tenho meu marido em casa, entdo assim ndo tenho filho e ndo
pretendo ter por causa disso, porque eu vou ter que largar de alguma
coisa, nao € facil, essa € a dificuldade, todo dia a mesma coisa, todo dia

(P-4).

[...] Nao € que vocé ndo tenha tempo pra fazer exercicio, vocé tem,
mas vocé se sente tdo cansada que vocé quer chegar em casa tomar um
banho e dormir, sabe vocé tem ainda mais o servico de casa, vocé tem
tudo, entdo assim € complicado [...] exercicio tu tem que ter muita
forca de vontade para fazer, porque tu se sente tdo cansado que é mais

facil tu chegar tomar um banho e deitar e dormir (P-4).

[...] As vezes assim minha mulher pergunta voc€ ndo vai sair hoje, vocé
vai ficar em casa? As vezes € tudo o que vocé quer, as vezes tem uns
plantdes que vocé chega tdo exausto, tdo cansado, que vocé quer ficar

assistindo desenho animado com teu filho na televisiao (P-1).

A importancia do trabalho fica evidenciada quando se reflete que € nesse ambiente que se
passa grande parte da vida, podendo interferir nas relagdes do individuo e de sua familia. Essa
dimensao relacional repercute na saide mental do trabalhador, definindo o modo como realiza suas

atividades, pois a vivéncia cotidiana desse trabalho, sua organizacdo, seu planejamento e sua
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execugdo, associados as relagdes estabelecidas com os diversos atores, podem gerar prazer e/ou

sofrimento para o profissional de saide (DUARTE, 2015).

6.3. Relaciao da satude do trabalhador e as estratégias que os mesmos usam

para proteger a sua saide

O trabalho, ou a auséncia dele, ¢ um importante determinante das condicdes de vida e da
situacdo de satde dos trabalhadores e de suas familias. Além de gerar renda, que viabiliza as
condi¢des materiais de vida, tem uma dimensao humanizadora e permite a inclusdo social de quem
trabalha, favorecendo a formacao de redes sociais de apoio, importantes para a saide. Assim, ele
pode ter um efeito protetor, ser promotor de saide, mas também pode causar mal-estar, sofrimento,
adoecimento e morte dos trabalhadores, aprofundar iniquidades e a vulnerabilidade das pessoas e
das comunidades e produzir a degrada¢do do ambiente (BRASIL, 2018). As jornadas de trabalho
intensas e as multiplas fun¢des constituem a sobrecarga de trabalho e geram impacto negativo na

saude do trabalhador.

Desta forma, visando o trabalho como um determinante de saude ou de doenca podemos
observar e reconhecer alguns agravos relacionados ao trabalho nas falas dos profissionais de

enfermagem.

[...] Eu acredito, ja por um certa experiéncia que as pessoas da saude
normalmente eles ndo cuidam adequadamente da sua satdde isso é uma
coisa que a gente observa, muitas vezes vocé vai trabalha com dor, ndo

nas melhores condi¢Oes pra atender de pessoas também doentes (P-1).

[...] Eu faz pouco tempo que estou na emergéncia, mas eu acho que é
um dos setores que mais te abala teu psicoldgico, porque tu passa por
vdrias situacdes uma diferente da outra, um caso diferente do outro (P-

15).

[...] Hoje em dia eu até to mais precavido, porque antigamente quando
eu ndo tinha filha [...] a gente ndo pensava muito, em colocar a nossa
vida em risco para salvar o outro, mas hoje em dia como eu tenho elas

[...] Nao € mais emocdo, é mais razdo (P-14).
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Nesse cendrio, o trabalho desses profissionais exige esforco fisico, mental, emocional e
psicolégico, haja vista que demanda atencdo, realizacdo de atividades com alto grau de
responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado, jornadas excessivas e poucas horas de descanso
(PEREIRA, 2013). E nesse contexto que se insere o trabalho do enfermeiro, em que o mesmo pode
ter prazer frente as suas atividades laborais, ou sofrimento a partir das tensdes do trabalho. Assim
como o trabalho influencia na satide mental dos trabalhadores, ele também tem grande parcela na

sua sadde fisica:

[...] Pra mim é bem dificil, é complicado, gracas a Deus que eu nio
tenho nenhum problema de satide, agora que to acima do peso, bem
obesa e to comecando com dificuldade assim de hipertensdo e falta de
ar, mas por conta do peso, eu sei que € isso e a gente sente a diferenca

(P-4).

[...] Fisica colocar uma esteira ali porque eu era magrinho quando
entrei aqui [...] hoje estd todo mundo ja no tamanho GG, o
sedentarismo aqui dentro € bastante grande, [...] porque doze horas aqui
dentro tu ndo pode sair, o exercicio fisico que tu faz é nos

atendimentos, subir barranco, descer barranco (P-10).

Baseando-se na importincia do trabalho para o homem e considerando todas as
transformacdes que o mundo laboral vem sofrendo, como desemprego, condi¢des precdrias de
trabalho, insatisfacdo, valorizag@o do capital em detrimento do humano, entende-se que a atividade
produtiva pode repercutir positiva ou negativamente no trabalhador. Assim, o lado sauddvel é
vivenciado quando € possivel atuar sobre as situa¢des nas quais cobrancas e pressdes do trabalho
causam instabilidade psicolégica e ou sofrimento (DEJOURS, 2010). Nesse sentido, os
trabalhadores podem utilizar estratégias defensivas, as quais minimizam esse sentimento, tornando
o trabalho eficaz e valorizado para os profissionais de enfermagem. Contudo, é importante
identificar o desgaste ou como se manifesta o sofrimento no trabalho, pois a utilizacdo de
estratégias para minimizar esse sentimento permite a mudanca, tornando o trabalho mais eficaz e
trazendo maior valorizagdo para os profissionais de enfermagem como seres humanos (GARCIA,

2013). Os profissionais citam em seus depoimentos algumas estratégias desenvolvidas no seu

cotidiano de vida.

[...] Tipo que nem agora na pandemia que estamos vivendo, tem que se

proteger bem, estou sempre com as maos ressecadas de dlcool e sempre
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me cuidando, a gente tem familia também, tem que cuidar para nio
levar para casa [...] sempre cuidei a minha saide, acho que o
importante € nao estar se arriscando muito com coisas que vao te

causar prejuizo (P-6).

[...] Prote¢do de rotina, a gente tem todos os EPI sempre e mesmo
sendo alguns deles desconfortdveis a gente tem que ser ciente e fazer o
uso porque tu nunca sabe o que que vai chegar, um exemplo ligam de
um acidentado e tu ja fica paramentado com 6culos, luva, as vezes a
madscara também, porque tu ndo sabe o paciente que tu vai receber e o

nivel de contaminacdo que pode ter entdo (P-9).

As estratégias defensivas possuem func¢do de atenuar ou de combater o sofrimento, as vezes
mesmo de ocultd-lo integralmente para proteger os trabalhadores de seus efeitos deletérios sobre
sua saide mental. Sao modos de pensar, sentir e agir compensatorios, utilizados pelos trabalhadores
para suportar o sofrimento, e podem ser coletivas ou estratégias individuais (DEJOURS, 2015).

Assim como mostra os depoimentos a seguir:

[...] Eu procuro assim andar de bicicleta, procuro fazer atividade fisica,
pensando na questdo de um atendimento, tu vai fazer forca, tu vai estar
submetido a um esfor¢o, tu vai fazer movimento repetitivo muito
tempo, vocé vai de joelho, entdo eu acho que quanto mais em forma,
quanto mais saudavel, isso favorece o teu desempenho, isso favorece a

tua qualidade no trabalho (P-1).

[...] Eu tento ndo exigir muito de mim, eu tento ter minha hora de lazer
né, pra vocé€ esquecer que tu tem O servico, esquecer que tu tem que
trabalhar, entdo tu tem que ter uma hora de conversa com os teus
colegas, tentar ter um bom humor na tua darea de trabalho pra ti

conseguir trabalhar porque € muita pressao (P-12).

[...] Tem que ter folego, tenho bicicleta, pedalo, corro, eu tenho estacao
de academia em casa [...] mas eu tenho essa preocupagdo de praticar
esportes regularmente em fim, pra mim cumprir com as minhas tarefas

(P-13)
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As estratégias individuais utilizadas pelos profissionais da drea da emergéncia foram
entendidas como alternativas fora do ambiente de trabalho para superar o estresse, melhorar as
condi¢des de trabalho e enfrentar a falta de perspectiva de futuro. Dessa maneira, atividades de
lazer, exercicios fisicos, musica e terapia foram verbalizadas pelos entrevistados como estratégias

individuais realizadas na sua privacidade, fora do ambiente laboral (DUARTE et al. 2018)

Os métodos que os profissionais usam para o seu cotidiano de vida, sdo necessdrias para a
continuacdo do trabalho e as adaptacdes as pressdes que 0 mesmo os impdem, assim, procurando
evitar a loucura e em contrapartida elas contribuem positivamente para estabilizar a relacdo da sua

vida pessoal com a organizagdo das suas atividades profissionais.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo pode-se conhecer e compreender as experiéncias dos profissionais de
enfermagem que atuam em urgéncia e emergéncia. Estudar as cargas de trabalho dos profissionais
mostrou dados significativos, os quais levam a concluir que a carga que obteve mais destaque nos
depoimentos dos profissionais sdo as cargas psiquicas, devido a pressdo psicolégica que os
profissionais se deparam ao vivenciar uma situacdo de emergéncia, seja pela situagdo e pelo paciente
em risco eminente de morte, seja pelos familiares e também pela gestao/regulagdo. Os relatos
relacionados a carga psiquica foram principalmente no sentido de que os profissionais se sentem
impotentes frente algumas situagdes, vivenciam o sentimento de angustia em atendimentos a vitima a
qual remetem familiares proximos, como filhos e pais e ainda inquietagdo com os atendimento com

vitimas em 6bitos.

Foi possivel observar que outras cargas de trabalho também interferem no cotidiano de
trabalho dos mesmos, como por exemplo as cargas fisiolégicas, com &énfase as alteragdes no ciclo
circadiano devido ao hordrio de trabalho misto, situacdes essas que causam dificuldade e instabilidade
na rotina desses profissionais. Ainda, foi observada a presenca das cargas fisicas, a qual provoca
dificuldade para os profissionais principalmente em virtude das situagdes climaticas e os acessos
dificeis para remog¢do e atendimento a vitima. A partir das entrevistas foi ainda, mesmo que em um
nimero pouco expressivo observado a presenca das cargas mecanicas que dizem respeito as
tecnologias que o trabalho os emprega, ou seja, os materiais usados para realizacio da assisténcia ao

paciente e as dificuldades da falta de materiais de ponta que pudessem qualificar mais o atendimento e
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ainda a dificuldade empregada pelo uso de alguns EPI. Outra carga de trabalho observada com énfase
durante o levantamento de dados deste estudo foram as cargas de trabalho bioldgicas, as quais estdao
presentes no cotidiano dos profissionais através da contaminacio dos profissionais de enfermagem,
seja ela por secrecdes, liquidos corporais, lesdes de pele e sangue, ainda, neste momento o qual
vivenciamos uma pandemia do coronavirus (SARS-COV 2) no mundo, foi relatado essa angustia no

trabalho, o medo da contaminacdo e da exposi¢do dos familiares.

Os profissionais de enfermagem que atuam neste setor estdo expostos a situagdes diversas as
quais impdem durante a sua jornada de trabalho alguns riscos no trabalho. Os profissionais relatam os
riscos de contaminagdo, diversas exposi¢des e contatos com virus e bactérias, ainda, os riscos de
agressdo seja ela verbal ou fisica, sendo que no caso dos atendimentos em vias publicas existe a
periculosidade de novos acidentes, cenas inseguras, explosdes, riscos esses que os profissionais por
muitas vezes precisam enfrentar no cotidiano do seu trabalho. Em virtude destes pontos dificeis da
profissdo, concomitantemente com a carga exaustiva de trabalho, baixa remuneracdo dos
profissionais, dificuldade de autonomia e quantitativo de profissionais reduzidos, € possivel observar a
sobrecarga dos profissionais ocasionando, estresse, sofrimento e levando ao desgaste deste

trabalhador.

Em se tratando da importancia que o trabalho representa e que o mesmo € um determinante
das condi¢Oes de vida e da situagdo de saude dos profissionais e de suas familias, este estudo, buscou
conhecer as estratégias defensivas, individuais ou coletivas, que esses profissionais de enfermagem
encontram e praticam no seu cotidiano de vida com o intuito em minimizar o sofrimento e
dificuldades do trabalho, assim, evidenciamos através dos relatos a importancia das atividades de
lazer, exercicios fisicos, musica, terapia, hordrio para o descanso, estratégias relatadas pelos

entrevistas para manuten¢ao da sua satde e bem estar no ambiente de trabalho.

Os achados encontrados neste presente relatorio contribuem para a prética assistencial
qualificada, pois servem de alerta para repensar a organizacdo de trabalho com o proposito em
minimizar a sobrecarga de trabalho, os sentimentos de frustacdo, inseguranca dos profissionais e os
conflitos entre equipe e com as familias, assim, podendo qualificar o cuidado ofertado ao paciente
necessitado. Assim, este estudo obteve resultados importantes para a saide do trabalhador, produzindo
evidéncias significativas a fim de gerar conhecimento sobre esse campo e ainda, poderd ser util para as

instituicdes assistenciais qualificarem seus ambientes de trabalho.
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9. APENDICES

9.1. APENDICE A — Instrumento de dados

Cédigo do depoente:
1. Sexo, ( )F ( )M

2. Corftaca
() Branca
() Parda
() Negra
() Amarela
() Indigena

3. Formacio:
() Enfermeiro
() Téenico em Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem

4. Idade:

Turno de trabalho:
() Manhi.

() Tarde.

(. ) Noate.

(.} Misto.

Lh

6. Tempo de formagio na profissio que exerce no momento:

7. Tempo em que atua na umdade de lotagdo:

8. Umdades onde trabalhou antes:




9. Possui pos-graduagio:

{.) Nio.
{3 8mm. () Especializagio. Quais?

() Mestrado. Area:

(.} Doutorado. Area:

10. Ja sofreu acidentes de trabalho? Se sim, quais?

11. Ja obteve afastamento por motivo de doenga? Se sim, por qual razio?

9.2 APENDICE B — Roteiro de entrevista

1. Percepcies sobre o trabalho.
Conte-me mais sobre o seu trabalho?

Como € o teu trabalho?

O que vocé acha do seu trabalho?

Fale um pouco sobre o sgu trabalho?

Como voce se sente aqui?

Como vocé se sente no ten local de trabatho?

2. Percepcies sobre a rotina dentro do setor.

Como € a tua rotina aqui nesse setor?

Conte-me mais como € o sen dia a dia?

Quando vocé recebe o plantio como se di o seu dia?

Como costuma ser um plantio para a enfermagem aqui neste setor?

i Facilidades e dificuldades no cotidiano de trabalho.
Quais sdo as facilidade aqui do seu trabalho?

Me dé um exemplo?

O que vocé percebe como mais facil aqui no seu dia a dia?

(Quais sdo as coisas boas, positivas do teu trabalho aqui neste setor?
o seu ver, quais sdo as dificuldades no setor que voce trabalha?

O que vocé percebe como dificil aqui no seu dia a dia?

Quais sfo as coisas negativas do seu trabalho neste setor?

4. Percepcies sobre as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho.

O que te traz prazer no ten frabalho? Dé-me exemplos... fale mais sobre isso... como
vock se sente em relagio a isso...

O que te traz soffimento no ten trabalho. Dé-me exemplos... fale mais sobre 1350...
como voct se sente em relagdo a isso..
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5. Percepcio sobre os elementos que favorecem a sadde e os que nio
favorecem.

De gue maneira o teu trabalho contribui positivamente na tua vida?

(QJuais sdo os elementos aqui no seu trabalho que favorecem a tua satde?

Quais 530 oz beneficios aqui do seu trabalho para a tua saide e bem estar?

De que forma o seu trabalho promove bem estar?

E da mesma forma quais 530 05 elementos que ndo favorecem?

6. Estratégias desenvolvidas para a manutencio da saide e bem estar no
trabalho ?

Como vocé costuma lidar com as dificuldades e os aspectos negatives do teu

trabalho?

Enqguanto trabalhador(a) de um setor de urgéncia e emergéncia, o que voceé costuma

fazer para proteger sua salde e promover seu bem estar?

Conte-me maiz?

Cite um exemplo de estratégia?

7. Sugestdes de melhorias para o seu trabalho.

Penszando neste setor, que sugestdes voce faria para melhorar a saide fisica e
mental dos trabalhadores de enfermagem?

E que sugestdes voce faria para que este setor proporcionasse mais prazer & menos
sofrimento aos trabalhadores de enfermagem?
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9.3 APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CAMPUS PATMEIR A DAS MISSOES
DEPARTAMENTO DE CIENCTAS DA SATDE

Projeto de Pesquisa: “CARGAS DE TRABALHO E SAUDE DE TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DE URGENCIA E EMERGENCIA™.

Pesquisadora: Profa. Dra. Alexa Pupiara Flores Coelho.

Instituicio/Departamento:  Umniversidade Federal de Santa Mana, compus  Palmewra das
Missdes/Departamento de Ciéncias da Sande.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3742-8888 Avemida Independéncia, 3751, Bloco II
Enfermagem. sala 03, 98300-000 — Palmeira das Missdes - RS.

Local da coleta de dados: Hospital de Canidade de Palmeira das MisstesRS: Service de Atendimento
Movel de Urgéncia de Palmeira das Missdes/RS.

Eu. Alexa Pupiara Flores Coelho. responsavel pela pesquisa “CARGAS DE TRABALHO E SAUDE DE
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE URGENCIA E EMERGENCIA™ o convido a participar
deste estudo de forma voluntaria. A seguir, apresentamos algumas mformacdes sobre a pesquisa.

Objetivo geral: conhecer as cargas de trabalho percebidas pelos trabalhadores de enfermagem de servicos
de urgéncia e emergéncia e a relacio delas com sua saide.

Dh]etn os especificos: conhecer como os trabalhadores de enfermagem de servicos de urgéncia e
emergéncia percebem seu trabalho neste setor; conhecer se ha percepcio de sobrecarga laboral relacionada a
mtensidade das cargas de trabalho: conhecer as estratépias desenvolvidas pelos trabalhadores de enferma gem

de urgéncia e emergéncia para a manutencio de sua saide frente as cargas de trabalho.

Alétode: sera empregado um método de pesquisa qualitativa descriiva. Os dados serfo produzidos por meio
de entrevistas senuestruturadas, realizadas em local. dia e horano de escolha dos participantes. A primetra

etapa sera composta por um levantamento de dados sociolaborais e a segunda etapa por perguntas
relacionadas com a tematica do estudo.

Procedimentos: Sua participagio constara em participar de uma entrevista mdividual.

Beneficios: A sua participagio € totalmente voluntiria e ndo apresenta beneficios diretos. Ao final do estudo,
as pesquisadoras retornardo até a instifuigdo para a devolugio dos resultados. Como beneficios mdiretos.
menciona-se que os resultados da pesquisa poderdio contnbuir para a adogio de medidas mstitucionais que
favorecam a sande dos trabalhadores de enfermagem

Riscos: O presente estudo oferecera riscos minimos para os participantes. Em ocastiio das entrevistas, serdo
abordados sentimentos, percepcdes e subjetividade, o que pode levar, eventualmente, a desconfortos
emocionais dos participantes. Caso 1550 ocorra, o momento de producio de dados serd interrompido. sendo
transfendo para outro momento, caso o participante tenha interesse em continuar.

Sigilo: Os mstrumentos de pesquisa e os bancos de dados oriundos destes serio armazenados na sala 03,
Bloco I da Enfermagem. Departamento de Ciéncias da Sande-UFSM/campus Palmeira das Missdes, sob a
guarda da pesquisadora responsavel.

- Os dados coletados serfio orgamzados e analisados. os resultados serdo divulgados e publicados de forma a
garantir o anommato das instituicdes e das identidades dos participantes.
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- As informacdes desta pesquisa serio confidenciais e serio divulgados os resultados coletivos, apenas. et
eventos ou publicactes. sem a wdentificacio dos voluntirios e das instituicdes. a nio ser entre os responsave:
pelo estudo. sendo assegurado o anommato sobre sua participacio.

Demais consideracoes éticas

- Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de esclarecer qualquer duvida ou solicit:
mformacdes e esclarecimentos. Para 1sso, entre em contato o Comuté de Etica em Pesquusa (CEP) ou com ¢
responsavess pela pesquisa.

- Vocé tem garantida a possthilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permmssdo a qualque
momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisio.

- Os custos necessarios para a sua participacio na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Uma cop
deste documento serda guardada pela pesquisadora e a outra ficara com o responsavel que autorizou
participacio na pesquisa.

Autorizacio

Eu, . apos a lettura ou a escuia da lertura deste documento e ter tido
opcio de comversar com o pesqmsadnr responsavel, para esclarecer todas as mmnhas duwidas, esto
suficientemente informado, ficando claro para que minha participagio & voluntana e que posso retirar esl
consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou ciente também dos olyetrvos da pesquisa, dc
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis miscos deles provementes e da garantia d
confidencialidade. bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Thante do exposto e de espontine
vontade, expresso mmha concordiancia em participar deste estudo.

Local e data:

Assinatura do participante e G

Profa. Dira. Alexa Pupiara Flores Coelho
Coordenadora da pesquisa

Para maiores mformacdes:
Se voce trver alpuma conmideragdo ou duvida sobre 2 éhica da pesqumsa, entre em contato: Comate de Etica em Pazqusa
—UFSM - Cidade Unmiversitana - Bawro Cameoba, Av. Roramma, n*1000 - CEP: 97.105.900 Santa Mana — B5. Telefone:
(33) 3220-9362 — Fax: (33)3220-8005 Email: cep ufomilgmail com: Web: www nfsm bricep
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10. ANEXOS

10I.1 Anexo A — Parecer consubstanciado do CEP

Vg, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¢ 332 © SANTA MARIA/ PRO-REITORIA o) Plataforma
DE POS-GRADUAGAO E osd
PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cargas de trabalho e salde de trabalhadores de enfermagem de urgéncia e
emergéncia

Pesquisador: Alexa Pupiara Flores Coelho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 27545620.9.0000.5346

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 3.800.078

Apresentacao do Projeto:
O projete "Cargas de trabalho e salde de trabalhadores de enfermagem de urgéncia e emergéncia”
vinculado ao Departamento de Ciéncias da Saude da UFSM campus Palmeira das Misses. Trata-se de um

projeto de pesquisa aplicada.
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A pesquisa sera desenvolvida a partir de "um estudo qualitativo descritivo. Os cenarios de estudo serdo uma
unidade de urgéncia e emergéncia do Hospital de Caridade de Palmeira das Missfes/RS e o Senvico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia da mesma cidade. Os participantes serdo os profissionais de enfermagem
lotados nestes sefores. Os dados serdo produzidos por meio da entrevista semiestruturada e submetidos a
andlise tematica de conteddo.”

Objetivo da Pesquisa:
"Geral: conhecer as cargas de frabalho percebidas pelos trabalhadores de enfermagem de servigos de
urgéncia e emergéncia e a relacdo delas com sua saude.

Especificos: conhecer como os trabalhadores de enfermagem de servigos de urgéncia e emergéncia

percebem seu trabalho neste setor; conhecer se hi percepgdo de sobrecarga laboral relacionada 3
intensidade das cargas de trabalho; conhecer as estratégias desenvolvidas pelos trabalhadores de

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2% andar

Baimo: Camobi CEP: @7.105-870
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: |(55)3220-2362 E-mail: cep ufsmi@gmail.com

PaginaD1de 03

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Descritos no corpo do projeto e nos termos de modo claro e coerente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Estio em consonancia com os padries éticos.

Recomendagdes:

Yeja no site do CEP - hitp://fnucleocdecomites. ufsm_briindex_phpfcepl/orientacoes-gerais - modelos e
orientacfes para apresentacio dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE
PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O proponente do projeto & responsavel por eventuais danos comprovadamente decorrentes da realizac3o
da pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas PB_INF{]RMA[}f)ES_BA.SICAS_DD_P 0270172020 Aceito
do Projeto ROJETO 1491891 pdf 12:26:52
Projeto Detalhado /| projeto_plataforma. pdf 02/01/2020 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
Brochura 12:26:27 | Coelho
Investigador
TCLE f Termos de | TCLE. pdf 02/01/2020 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
Assentimento / 12:23:26 | Coelho
Justificativa de
Auséncia
Qutros termo_confidencialidade_assinado. 020172020 | Alexa Pupiara Aceito
Qutros pdf 12:22:26 |Flores Coelho Aceito
Qutros autorizacao_SAMU pdf 02/01/2020 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
122127 [Coelho
Qutros autorizacao_HCP _pdf 02/01/2020 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
12:16:58  [Coelho
Qutros projeto_65434 pdf 02/01/2020 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
12:13:13 [Coelho
Folha de Rosto folha_rosto_cep. pdf 020172020 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
12:11:02  [Coelho

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:

Mao

SANTA MARIA, 14 de Janeiro de 2020

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador(a))
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