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Resumo

Enquadramento: O stresse em servigo de urgéncia configura-se como um dos principais problemas de satide publi-
ca, repercutindo-se de forma negativa na vida dos trabalhadores.

Objetivos: Analisar a opinido de enfermeiros brasileiros e portugueses sobre o stresse em servigo de urgéncia.
Metodologia: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 120 enfermeiros em 2 servicos publicos
de satide, um no Brasil e outro em Portugal. Os dados foram colhidos através de entrevistas semiestruturadas, pro-
cessados pelo software Alceste versao 4.7 e interpretados com andlise temdtica de contetdo.

Resultados: Elaboraram-se 2 blocos temdticos: o trabalho no setor de urgéncia e a sua interface com o stresse, € o
setor de urgéncia: cendrios e desafios.

Conclusao: Os enfermeiros compreendem o stresse em servico de urgéncia com sentimentos de insatisfagao, con-
figurando um trabalho constituido de dificuldades, perpassado pela impossibilidade de atender as necessidades dos

usudrios segundo os padrdes da dignidade humana.
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Abstract

Background: Stress in the emergency room is a major
public health issue, with a negative impact on the pro-
fessionals’ lives.

Objectives: To analyze Brazilian and Portuguese nurses’
opinion about the presence of stress in an emergency
room.

Methodology: Descriptive and qualitative study con-
ducted with 120 professionals in a public healthcare in-
stitution in Brazil and in another one in Portugal. Data
were collected through semi-structured interviews,
processed using the Alceste software, version 4.7, and
interpreted using thematic content analysis.

Results: Two thematic blocks emerged: the work in the
emergency room and its association with stress, and the
emergency room: scenarios and challenges.
Conclusion: Nurses experience stress in an emergency
room as a result of feelings of dissatisfaction and diffi-
culties in meeting patient needs while preserving hu-
man dignity.

Keywords: burnout, professional; nursing; emergen-
cies; occupational health
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Resumen

Marco contextual: El estrés en el servicio de urgencias
supone uno de los principales problemas de la salud
publica y repercute de forma negativa en la vida de los
trabajadores.

Objetivos: Analizar la opinién de los enfermeros bra-
silefios y portugueses sobre el estrés en el servicio de
urgencias.

Metodologia: Estudio descriptivo de enfoque cualitati-
vo realizado con 120 enfermeros en 2 servicios publicos
sanitarios, uno en Brasil y otro en Portugal. Los datos se
recogieron a través de entrevistas semiestructuradas, se
procesaron con el soffware Alceste versién 4.7 y se inter-
pretaron con el andlisis temdtico de contenido.
Resultados: Se elaboron 2 bloques temdticos: el trabajo
en el sector de urgencias y su interfaz con el estrés, y el
sector de urgencias, escenarios y desafios.

Conclusién: Los enfermeros comprenden el estrés en el
servicio de urgencias con sentimientos de insatisfaccién,
lo que hace que el trabajo lo constituyan dificultades,
como la imposibilidad de atender a las necesidades de
los usuarios de acuerdo con los patrones de la dignidad
humana.

Palabras clave: agotamiento profesional; enfermeria;
urgencias médicas; salud laboral
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Introdugio

As desigualdades sociais entre os paises ¢ o desen-
volvimento das politicas publicas de saide, na
perspetiva dos direitos humanos e da cobertura
universal, refletem-se no processo de formacao
dos profissionais de satde e impoem o redese-
nho do espago de trabalho entre os profissio-
nais enfermeiros, em particular nos servigos de
urgéncia e emergéncia, cendrio em que o stresse
se circunscreve (Craveiro, Hortale, Oliveira, &
Dussault, 2015; Papathanassoglou et al., 2012).
O stresse é popularmente chamado de mal-do-
-século e pela sua abrangéncia ocupa um lugar
de destaque nos virios meios de comunicagio,
configurando-se como um problema de satde
publica, de repercussoes negativas na vida dos
trabalhadores (Oliveira, Alchiere, Pessoa Jtnior,
Miranda, Cavalcante, & Almeida, 2014).

O servico de urgéncia, foco deste estudo, é consi-
derado um ambiente de trabalho potencialmen-
te stressante por causar desgaste fisico e/ou men-
tal aos trabalhadores, com efeitos deletérios na
satide (Gomes, Santos, & Carolino, 2013). Nes-
te ambiente, a assisténcia nio é de f4cil realizacao
ou destituida de desgaste pessoal e profissional.
As cargas psiquicas e as exigéncias cognitivas das
tarefas recaem, em quase toda a sua totalidade,
sobre o enfermeiro (Martins et al., 2013). Enten-
de-se que a problemdtica do stresse em servico
de urgéncia ndo pode ser tratada dissociada dos
eixos que a originam.

Reconhece-se que as causas internas levam em
conta a subjetividade e as peculiaridades ineren-
tes 4 personalidade e as caracteristicas especificas
de cada individuo, bem como 2 intensidade e
imprevisibilidade da situagio stressante (Sadock
& Sadock, 2011).

Os enfermeiros consideram o stresse no aten-
dimento de urgéncia como prejudicial a satde,
decorrente da sobrecarga de trabalho, na procura
de respostas humanas as solicitagoes requeridas
nestes servigos (Oliveira, Alchiere, Pessoa Jtnior,
Miranda, & Almeida, 2013).

Neste contexto, o presente estudo torna-se rele-
vante pela agravante que o stresse apresenta para
a satide do enfermeiro em servigos de urgéncia.
Os resultados poderao contribuir para o deba-
te em torno de cendrios e desafios enfrentados
por enfermeiros nos servicos de urgéncia, tendo
em consideragio as semelhangas e divergéncias,
culturais e politicas, no campo da satde, entre o
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Brasil e Portugal. Além disso, poderdo, também,
estimular a formulagio de estratégias de educa-
Ao e atualizagbes profissionais neste campo de
atuacao.

Assim, objetivou-se analisar a opinido de enfer-
meiros brasileiros e portugueses sobre o stresse
em servigo de urgéncia.

Enquadramento

Historicamente, os primeiros estudos sobre stres-
se no campo da satide foram feitos pelo canaden-
se Hans Selye (Selye, 2005). Em 1936, em expe-
riéncias com cobaias, Selye percebeu a existéncia
de um padrio especifico nas respostas comporta-
mentais e fisicas dos animais. Ele sistematizou a
teoria do stresse, com a formulacio do conceito
de General Adaptation Syndrome (SGA).

A SGA envolveu trés fases: (i) fase de alarme em
que ocorre a ativagao simpdtica e da medula su-
prarrenal; (i) seguida da fase de resisténcia que ¢
acompanhada pela ativagio do cortex da suprar-
renal; e a (jii) fase de exaustio com reativacio ter-
minal do sistema nervoso vegetativo ¢ da medula
suprarrenal (Selye, 2005).

Torna-se importante distinguir se as causas sao de
ordem interna ou externa, uma vez que as con-
digbes externas (mudangas politico-econémicas
e sociais, acidentes, mudangas no trabalho, entre
outros) que afetam o organismo, muitas vezes,
independem do mundo interno da pessoa, da
sua vontade (Lipp, 2014; Selye, 2005).
Reconhece-se o stresse como fenémeno comple-
xo e multicausal, reflete a natureza de um facto
ou mesmo a capacidade do individuo em utilizar
os recursos para se adaptar 4 situagdo ¢/ou con-
digao, na procura pela superagio de uma ameaga
externa e interna (Sadock & Sadock, 2011).
Outrossim, o cardter bioldgico do stresse ex-
pressa-se nas dimensdes psicossociais, 20 mesmo
tempo em que se articula com as relagdes sociais
dos diferentes modos, produzindo significagoes,
em particular no trabalho.

Alguns estudos, desenvolvidos acerca do stresse,
permitem situar e contextualizar a problemdtica
desta sindrome vivenciada por trabalhadores de
satde, entre eles, os da enfermagem. No setor
de urgéncia o stresse profissional de enfermeiros
reflete, em parte, a problemdtica de escassez de
recursos humanos e o seu dimensionamento de-
sajustado (aspetos ligados a estrutura fisica ina-
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dequada, escassez de recursos materais, elevada
demanda de usudrios, relagdes interpessoais e
profissionais conflituosas, entre outros). O sen-
tido do trabalho para os profissionais contribui
para a sua protecio contra o sofrimento e o stres-
se ocupacional (Assis, Caratna, & Karine, 2015;
Bezerra, Silva, & Ramos, 2012).

Questio de investigacao

O estudo visa responder a seguinte questdo:
Como enfermeiros brasileiros e portugueses
identificam o stresse em servigo de urgéncia?

Metodologia

Estudo descritivo de abordagem qualitativa que
envolveu dois servigos publicos de sadde, um no
Brasil e outro em Portugal. No Brasil (BR), o es-
tudo foi realizado num hospital de urgéncia loca-
lizado na cidade de Natal, Rio Grande do Norte,
no periodo de setembro de 2013 a fevereiro de
2014. Em Portugal (PT), a investigacio deu-se
numa unidade de urgéncia, inserida num hospi-
tal publico, no distrito de Aveiro, regido centro
de Portugal, no periodo de marco a agosto de
2014.

Participaram do estudo 120 enfermeiros: 60 bra-
sileiros e 60 portugueses. Os critérios de inclusao
dos participantes das duas instituigoes foram: ser
profissional pertencente ao quadro de enfermei-
ros dos hospitais em estudo; trabalhar em servico
de urgéncia hd pelo menos 1 ano; e aceitar parti-
cipar do estudo.

Os dados foram colhidos através de entrevistas
semiestruturadas. Utlizou-se um roteiro com-
posto de dois {tens: caracteristicas sociodemo-
graficas e ocupacionais dos participantes, e ques-
toes, focando o trabalho, o stresse e a organizacao
do setor. As entrevistas permitiram explorar os
contetidos e as informagoes relativas as represen-
tagoes sociais de enfermeiros, acerca do stresse,
em servicos de urgéncia.

O processamento dos dados permitiu comparar
os elementos do corpus e das entrevistas, palavras
ou sentengas, em temas e categorias, analisadas
através do processamento do soffware Alceste,
versio 4.7 (IMAGE, Toulouse, Franga). A an
dlise do contetido, presente no texto, foi efetuada
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pelo programa, por meio de técnicas quantitati-
vas de tratamento de dados textuais, ou seja, nao
através do cdlculo do sentido, mas sim da orga-
nizagio tépica de uma resposta, ao evidenciar as
possibilidades lexicais a partir de vocdbulos (um
trago, uma referéncia ou apenas uma intengéo de
sentido; Azevedo, Costa, & Miranda, 2013).

O termo indutor usado pela formacio do cor-
pus de ambos os paises, isolados e em conjunto,
foi stresse. Os resultados foram apresentados em
forma categorial. Em concordancia com os re-
sultados obtidos pelo processamento, utilizou-se
a andlise de contetido de Bardin (2009). Quanto
ao sentido, este ¢ obtido na andlise comparativa
do contetdo e na interpretagio e expertise dos
autores Silva e Fossa (2015). A andlise de conted-
do pode ser definida como um conjunto de téc-
nicas de andlise de comunicacio (Bardin, 2009)
através das trés fases: 1) pré-andlise; 2) exploracao
do material, e 3) tratamento dos resultados, infe-
réncia e interpretagao.

Ressalta-se que as caracteristicas sociodemografi-
cas dos participantes sdo apresentadas de forma
descritiva, através de estatistica simples.

A investigagao obedeceu aos aspetos éticos e le-
gais da pesquisa com seres humanos, conforme
Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. No Brasil, o projeto da pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hos-
pital Onofre Lopes com registro CEP-UFRN
114. Em Portugal, o projeto deste estudo foi
aprovado pela Comissao de Etica da Universida-
de de Aveiro sob o n°. 022784, apés deliberacao
do Conselho de Administragio do Hospital. Os
sujeitos participantes formalizaram a aceitagio,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Observou-se que a idade dos participantes va-
riou entre 33 a 58 anos (BR =33 a58 e PT =28
a42). A média de idade no Brasil foi de 40 anos
e em Portugal de 37 anos. O tempo de conclusio
do curso variou entre 2 a 28 anos (BR=6a28 ¢
PT =2a14) e o tempo de trabalho em servico de
urgéncia situou-se entre 2 a 27 anos (BR =52 27
ePT=2a1l2).

As trés versoes foram distribuidas e analisadas
pelo corpus: duas em separado, ou seja, uma para
cada pafs, e uma analisada em conjunto. A ideia
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de rodar o soffware Alceste para os dados de cada
pais teve por objetivo comparar os resultados em
isolado, e posteriormente em conjunto, sem per-
da com relagio a formacio.

O relatério do Alceste registou a divisao do
corpus em Unidades de Contexto Elementar
(UCEs) 419 UCE:s do grupo BR e 457 UCEs
do grupo PT. Dessas, 91% e 88% do respetivo
corpus foram consideradas relevantes e analisadas
pelo programa, o que resultou na distribui¢io do
conjunto dos dados textuais em quatro classes,
a partir 481 ou 79% UCEs, garantindo um sa-
tisfatdrio aproveitamento do corpus. Seguindo as
etapas de Bardin (2009), optou-se pela apresen-
tagao, em separado, dos dois paises como forma
de melhor visualizagio, uma vez que o rigor, a va-
lidade e a fidedignidade j4 haviam sido testadas.
As entrevistas de enfermeiros brasileiros e portu-
gueses, compostas de UCE:s, processadas pelo Al-

Répartition des u.c_e classées

ceste e submetidas & andlise temdtica de contet-
do, produziram dois blocos temdticos e os seus
respetivos temas. Ressalta-se que os procedimen-
tos foram efetuados a partir de um mesmo banco
de dados textuais, a exemplo de estudo (Santos &
Miranda, 2014), tendéncia desde tipo de estudo.
Os participantes da pesquisa serdo identificados
pelas UCE’s de cada um dos paises participantes
do estudo.

O primeiro bloco temdtico intitulado O tra-
balho no setor de urgéncia e sua interface com
o stresse teve como temas: 1.1) Condicoes de
trabalho como fator de stresse; e 1.2) Autono-
mia profissional do enfermeiro. No segundo
bloco temdtico O setor de urgéncia: cendrios e
desafios teve como temas: 2.1) Relacoes inter-
pessoais equipa/usudrio e a humanizagio; e 2.2)
Politicas puablicas em urgéncia: um campo em
construgao.

Classe 1

Classe 3
Classe 4
|| Classe 1: 151 u.c.e soit 36,0%
- S
- Classe 3 : 32 u.c.e soit 8,0%
m Classe 4 : 210 u.c.e soit 50,0%

Nombre de mots analysés par classe

Classe 1 : 118 mots analysés

] 2 3lySE
Classe 3 : 76 mots analysés
Classe 4 : 116 mots analysés

Figura 1. Divisao das unidades de contexto elementares e das palavras analisadas formadoras

das classes geradas pelo Alceste.

Bloco temitico 1 - O trabalho no setor de ur-
géncia e sua interface com o stresse

Tema 1.1 — Condicoes de trabalho como fator
de stresse

O resultado desta classe apontou para 151
UCEs (36,0 %) do grupo BR e 193 UCEs
(42,23%) do grupo PT. Na Figura 1 o mate-
rial verbalizado pelos enfermeiros portugueses e
brasileiros, é mostrada a formacao das classes 2
e 3 que se associaram 2 classe 1. Os entrevista-
dos consideram o servico de urgéncia um ceni-
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rio que se tem constituido um desafio para os
sujeitos envolvidos neste processo de trabalho.
Os enfermeiros, também fazem mengao as di-
ficuldades encontradas com relacio aos recursos
humanos e espaco fisico. Para eles, estas dificul-
dades estao associadas a deficiéncia do cuidado
na atengdo bdsica que ndo acolhe a populagio
tipica, verificadas nas UCE:s a seguir:
Aqui no hospital os leitos sempre ficam
ocupados. Com o excesso da deman-
da, os pacientes ficam nos corredores,
esperando um leito ou aguardando
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para serem transferidos para outros
hospitais. Como se nao bastasse, con-
vivemos num cendrio onde a estrutura
fisica é inadequada, escassez de mate-
riais, equipamentos e medicamentos.
As Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) funcionam 24 horas, seu ob-
jetivo seria articular-se com os demais
servicos da Rede de Satde, o que nio
acontece. (Enf. BR, novembro, 2013)
Convivemos com excesso de utentes,
longa espera, superlotagio, niimero
inadequado de profissionais, e espa-
co fisico insuficiente, gerando estresse
tanto nos profissionais como nos uten-
tes. A organizagio da porta de entra-
da para acolher o usudrio é necessdria
ser descutida, levando em conta pois
os pacientes ao chegar aos servigos de
urgéncia precisam de respostas as suas
necessidades. (Enf. PT, abril, 2014)

Tema 1.2 - Autonomia profissional do enfer-
meiro
A articulacio da andlise de conteddo e as clas-
ses 2 e 3, sendo o grupo BR estuturado com
26 UCE: (6,0%) e o grupo PT com 32 UCEs
(8,0%), fundamentaram a elaboracio deste
tema. Ressalta-se ainda que a classe 2 de ambos
os grupos (BR e PT) apresentou menor poder
explicativo nos Dendrogramas 1 e 2. Os entre-
vistados representam a falta de autonomia rela-
cionada com a hierarquizagao e organizacio das
equipas com o médico no centro do processo
de trabalho, em detrimento dos outros profis-
sionais. Abaixo exemplificam-se os contetidos
semanticos desta classe:
Aqui nido h4 espirito de grupo, as de-
cisdes sio tomadas isoladamente ou
em fungio do médico. Esta realidade
favorece o egocentrismo, e potencializa
o stresse, além de demarcar uma visao
individualista, prejudicando o anda-
mento do servico. H4 necessidade de
desmistificar o papel do médico e am-
pliar o foco de atuagio do enfermeiro
nos servicos de urgéncia que pode ser
através da interdisciplinaridade. Para
isso torna-se necessirio a integracio
de vdrias especialidades com nogio de
complementaridade. (Enf. BR, dezem-
bro, 2013)
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Minha atuagdo no balcio de urgéncia
¢ recepcionar o utente, administrar
medicagido prescrita, verificar sinais vi-
tais quando necessario, colho sangue,
raramente coloco um penso, auxilio o
médico se for preciso. Para mim a in-
terdisciplinaridade aqui é uma retdrica
discursiva que estd a fortalecer de certa
forma a autonomia de alguns em detri-
mento de outros. A assisténcia comple-
xa nomeadamente necessita de vérios
saberes e fazeres, por vezes, todos ne-

cessitam de espago e colaboragao. (Enf.
PT, abril, 2014)

Bloco temitico 2 — O setor de urgéncia: cena-
rios e desafios
Tema 2.1 - Relagoes interpessoais equipa/usud-
rio e a humanizacao
A presente categoria origina-se a partir das
32 UCE:s (8,0%) do grupo BR e 236 UCEs
(51,64%) do grupo PT. Os contetidos desta
classe apontam para a questao do relacionamen-
to entre as equipas, condi¢do necessdria para o
exercicio da humanizacio:
A demanda de atendimento e as gran-
des filas ocasionam o comprometi-
mento do processo de humanizagio e
de relacionamento entre as equipas e
usudrios. Muitas vezes confrontamos
com situagoes em que temos de fazer
triagem de pacientes a ser atendidos,
ou seja, aqueles de maior gravidade.
Nesse momento tenho a sensagao que
estou sendo desumano. (Enf. BR, de-
zembro, 13)
O excesso de utentes a porta da urgéncia ¢é algo
que nos coloca a frente de uma diversidade de
questoes:
Como posso desempenhar praticas
humanizadas com relacionamento sau-
dével num ambiente onde falta espago
para colocar os pacientes, caréncia de
recursos humanos, sobrecargas de tra-
balho e fluxo desordenado. Nomeada-
mente, o ruido excessivo dos carros de
bombeiros, também sio situagoes que
se tornam fonte de stresse, que podem
ser consideradas como um fenémeno
que altera os processos de humanizagio
e de relacionamentos. (Enf. PT, maio,
2014)
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Tema 2.2 - Politicas puiblicas em urgéncia: um
campo em construgao
A categoria comparada e interpretada a partir da
classe 4 envolveu a maior parte das UCEs clas-
sificadas neste corpus (210 ou 50%), exemplifi-
cadas a seguir:
Os hospitais sdo a porta de entrada do
sistema de saide. Essa ¢ a realidade
brasileira. Para a maioria da popula-
G40 ndo resta outra alternativa que nao
seja a de udilizar esses servicos. O mais
complicado é que as urgéncias de alta
complexidade vivem lotadas e com um
numero crescente de atendimento. H4
necessidade da organizagio das urgén-
cias com base nos pressupostos da Poli-
tica Nacional da Atengao as Urgéncias
que preconizam o acesso ¢ acolhimen-
to aos servicos de satide, de acordo com
sua complexidade tecnolégica. (Enf.
BR, janeiro, 2013)
“O processo de trabalho de enfermagem em
Portugal ¢ desenvolvido apenas por enfermei-
ros, que envolve as atividades intelectuais de
gerenciamento do servico e a execugio dos pro-
cedimentos nos vérios niveis de complexidade”
(Enf. PT, maio, 2014).
“As politicas publicas ainda estao sendo delinea-
das e muitos sao os desafios para os profissionais
que atuam nos servicos de urgéncia, especial-
mente quando se projeta a perspectiva da imple-
mentacio das redes de atencio a satide”. (Enf.
BR, janeiro, 2013).

Discussao

Os contetdos lexicais mencionados pelos en-
trevistados envolveram as dificuldades que eles
encontraram, referentes ao seu desempenho
nos servicos de urgéncia nos quais eles se inse-
rem. Os dados obtidos apontam que nao houve
grande diferenca na metodologia de trabalho do
Brasil e Portugal, embora se considerem distin-
tos cendrios de producio de cuidado em satide e
os reflexos diretos dos aspetos sociais, politicos e
econdmicos, existentes entre eles.

O bloco temdtico 1 O trabalho no setor de ur-
géncia e sua interface com o stresse traduz de
forma privilegiada questdes que geram inquieta-
¢oes entre os enfermeiros brasileiros e portugue-
ses acerca do stresse. Criam-se aqui, interfaces
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entre a atividade humana do trabalho e o stresse
causado por multiplos fatores presentes nas si-
tuagoes de trabalho. A importincia desta classe,
para os dois grupos, ¢ reforcada pela saliéncia
das palavras: sobrecarga, profissional, trabalho,
stresse, excesso, atendimento, demanda, escas-
sez, cendrio, caréncia, desgaste. Evidencia-se a
predominincia de contetidos mesclados por
sobrecargas de trabalho, constituindo-se como
fontes significativas de stresse.

Estudo realizado com enfermeiros no setor de
urgéncia de um hospital de médio porte, no
interior do Rio Grande do Norte, identificou a
atividade de assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente como a mais stressante, tendo obtido o
score médio para o stresse encontrado entre os
enfermeiros (Freitas et al., 2015).

Entende-se que o stresse ocupacional e coping,
na prdtica hospitalar, requerem o estimulo do
protagonismo e a autonomia com vista a pro-
por melhorias efetivas no ambiente gerador do
stresse ocupacional, requerendo uma reflexao, a
fim de promover o cuidado na satide e melhorar
o desempenho qualitativo do trabalho (Teixeira,
Reisdorfer, & Gherardi-Donat, 2014).

A dificuldade é reforcada também no tema (au-
tonomia profissional do enfermeiro) pelas pa-
lavras: autonomia, institui¢ées, hegemonia, or-
ganizagio, interdisciplinaridade, individualista,
detrimento, urgéncia, integracio. A questao da
autonomia do enfermeiro tem provocado algu-
mas discussoes e desafios a sua aplicabilidade na
maioria das institui¢des hospitalares, bem como
em outros servigos de satide (Menezes, Priel, &
Pereira, 2011).

Historicamente, os enfermeiros sempre enfren-
taram dilemas, dificuldades e desafios para a sua
afirmacio na drea da satde, tanto na defini¢io
dos seus objetivos como na forma como se rela-
cionam e se apresentam para a equipa de satide
e para a sociedade em geral (Almeida, Segui,
Maftum, Labronice, & Peres, 2011). Apesar
disso, e muito embora se trate do maior grupo
profissional do setor da satide, nos dias atuais
ainda se observa um nimero significativo de
profissionais que nao procuram mostrar a sua
importincia no contexto assistencial. O seu
quotidiano resume-se em acumular uma diver-
sidade de papéis, uma multdiplicidade de tarefas
e atividades polivalentes (Gomes et al., 2013).
Esta realidade tem provocado intimeras ambi-
guidades, tensdes, frustragoes e stresse, que se
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refletem, sobretudo, na construcio da sua iden-
tidade e autonomia (Menezes et al., 2011).

O enfermeiro na unidade de urgéncia sente-se
desvalorizado por muitas vezes nio atuar na to-
mada de decisoes da unidade. O seu trabalho é
sobrecarregado com acumula¢io de funcées, ge-
rando desgaste fisico e emocional causado pelos
conflitos operacionais, pelas atividades exercidas
com poucos recursos fisicos, e nimero reduzido
de profissionais, somado ao saldrio nio condi-
zente (Teixeira et al., 2014). No Brasil, tem-se
vindo a realizar estudos com o principal obje-
tivo de desenvolver um processo que possibilite
identificar, promover e gerir os saberes que de-
vem ser mobilizados pelos trabalhadores para fa-
vorecer a qualidade das préticas de saide. Neste
entendimento, percebem a interdisciplinaridade
como espago privilegiado de constituigio de sa-
beres/fazeres especificos, reforcando-se a neces-
sdria articulacio entre as diversas dreas como
fundamento e enriquecedor no que se refere &
terapéutica instituida (Almeida et al., 2011).
No bloco temdtico 2 O setor de urgéncia: ce-
ndrios e desafios, as palavras com maior associa-
¢do foram humanizacio, procura, atendimento,
stresse, demanda, situacio, fazer, relacionamen-
to, filas, processo, triagem, equipas. Estas pala-
vras foram identificadas na andlise referente a
este eixo temdtico, exemplificadas abaixo nos
contetidos semanticos desta classe. A literatura
evidencia intimeros fatores de stresse nos proces-
sos produtivos. Estes fatores consistem em: difi-
culdades no relacionamento com superiores, no
relacionamento interpessoal com os pacientes,
familiares, colegas e outros profissionais; falta de
suporte; ¢ equipa de enfermagem apdtica e des-
contente (Bezerra et al., 2012). Destaca-se ainda
o facto de ter que lidar com a morte e o morrer,
com paciente com dor, doen¢a terminal, com
necessidades emocionais do paciente e da fami-
lia, pacientes e familiares agressivos, incerteza
quanto ao tratamento do paciente (Oliveira et
al., 2014).

Entende-se que a humanizagio da assisténcia a
satide ndo pode ser apreendida isoladamente, ela
impde a comunicagio, configurada numa trama
de relagoes sociais, associada a habilidades e ati-
tudes para lidar com situagdes especificas da pra-
tica. A dinAmica de funcionamento de um ser-
vigo de urgéncia, aliada a gravidade dos usudrios
que ali aportam e a constante imprevisibilidade
dos acontecimentos, fazem com que o ambiente
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seja permeado de instabilidades. Neste universo,
torna-se fundamental, para uma assisténcia de
enfermagem com qualidade, fortalecer, cuidar
numa visio humanistica, particularmente no
que se refere ao processo de trabalho da enfer-
magem na urgéncia (Almeida et al., 2011).

No tema 2.1 a maior parte dos contetidos dessa
classe agrupou-se em torno de situagoes ineren-
tes as politicas de aten¢ao nas urgéncias, indica-
dos pelas palavras: hospitais, urgéncia, politicas,
complexidade, alternativa, acesso.

As redes de urgéncia e emergéncia no Brasil (Sis-
tema unico de Satde) e em Portugal (Sistema
Nacional de Satde) configuram-se como de alta
complexidade, as quais, através das recomenda-
¢oes dos respetivos sistemas de satide adotam o
sistema de Triagem de Manchester. Conforme a
queixa, sinais e sintomas, o usudrio ou o utente
¢ identificado respetivamente segundo as prio-
ridades de natureza clinica (emeregente, muito
urgente, urgente, pouco urgente, nao urgente)
através de cores que podem ser braceletes ou
cartoes de acordo com os recursos e logistica de
cada servico (vermelho, laranja, amarelo, verde,
azul) que indica o tempo de espera (imediato,
até 10 minutos, até 1 hora, até 2 horas, até 4 ho-
ras). Assim, organizam-se os servigos de urgén-
cia com base no acolhimento e na classificacio
de riscos, respeitando os niveis de complexidade
(Craveiro et al., 2015).

Sabe-se que os pronto atendimentos funcionam
nas 24 horas e dentre as suas atribuicées, estao a
garantia de retaguarda das unidades de atencao
bésica, a redugio da sobrecarga dos hospitais de
maior complexidade e a estabilizagio dos pa-
cientes criticos para as unidades de atendimento
pré hospitalar mével. No entanto, os hospitais
de média e alta complexidade tornaram-se porta
de entrada do sistema de satde.

As salas de observacio, que se destinam a perma-
néncia tempordria dos pacientes, transformam-
-se em dreas de internamento, sem as devidas
condigoes de infraestruturas e de pessoal para
os cuidados continuos, expondo com frequén-
cia os pacientes a riscos. Procura-se, desta forma
encontrar medidas que minimizem os niveis e
fatores stressantes, proporcionando melhoria na
qualidade de vida dos enfermeiros e na sua assis-
téncia aos pacientes. (Martins et al., 2013).
Assim, entende-se que a aten¢do nas urgéncias
continua focalizada no modelo hospitalar e,
na maioria dos casos, atendendo ocorréncias
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que ndo se caracterizam especificamente como
urgentes. Desta forma, a maioria da populagio
procura estes servigos por ser o meio mais rapi-
do e alternativo de conseguir atendimento pro-
fissional, a marcacio de consultas, bem como,
exames laboratoriais e de imagem, assim como
o diagnéstico, podem ser obtidos num mesmo
dia sem grande tempo de espera (Santos & Mi-
randa, 2014).

Reconhecem-se as limitagoes deste estudo mul-
ticéntrico quanto aos aspetos culturais e linguis-
ticos particulares de cada pais. Os resultados re-
metem para um problema que reflete a satide do
trabalhador, em particular do enfermeiro no ser-
vigo de urgéncia. Além disso a prépria natureza
metodoldgica do estudo ndo permite estabelecer
generalizagoes sobre o fendémeno estudado.
Aponta-se para a necessidade de realizacio de es-
tudos futuros dada a relevincia e a importancia
da temdtica em Ambito global.

Conclusao

Ao analisar a opinido de enfermeiros brasileiros
e portugueses acerca do stresse em servico de
urgéncia, atinge-se objetivamente a compreen-
sdo das condicoes de trabalho e as suas interfaces
inerentes ao stresse, ¢ das relagoes interpessoais e
humanizagio frente & imprevisibilidade dos acon-
tecimentos que envolvem os pacientes, familiares,
colegas e outros profissionais. O servigo de ur-
géncia constitui-se como um cendrio assimétrico,
complexo e desafiador para atuagio do enfermeiro.
Somam-se ainda outros obstdculos relacionados
com a sobrecarga, profissional, trabalho, stresse,
excesso, atendimento, demanda, escassez, cendrio,
caréncia e desgaste que influenciam diretamente o
contexto de producio de cuidado em satide com
vista a proposta de resolucio das situagoes.

Para além da capacidade critica em priorizar as
respostas e as vezes diagndsticos especificos de
enfermagem para queixas (sinais e sintomas de
pacientes e familiares), enfermeiros de ambos os
paises devem possuir conhecimentos técnicos e
tedricos necessdrios para estabelecer um plano
de cuidado, individualizado, tendo em conta o
conjunto de normas e rotinas instituidas para
organizar o seu processo de trabalho no quoti-
diano dos servicos de urgéncia.

Ademais, entende-se a necessidade de uma
maior reflexdo e debate em torno do relaciona-
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mento interpessoal e a interdisciplinaridade en-
tre a equipa de enfermagem, pois influenciam
a produtividade, além de gerar conhecimentos
acessiveis aos grupos, oferecendo respostas a si-
tuagdes complexas e multifacetadas que envol-
vem o stresse no contexto de trabalho.
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