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				ARTIGO ORIGINAL DE TEMA LIVRE

				ESTRESSE NO PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMEIRA EM EMERGÊNCIA HOSPITALAR

				Thiago da Silva Santanaa

				Maria Lúcia Silva Servob

				Anderson Reis de Sousac

				Resumo

				O objetivo deste estudo foi analisar a ocorrência do estresse no processo de trabalho realizado por enfermeiras que atuam na unidade de emergência hospitalar. Trata--se de um estudo qualitativo, exploratório e descritivo, realizado na unidade de emergência de um hospital público do estado da Bahia, Brasil. Participaram do estudo 13 enfermeiras que, sob aspectos éticos da pesquisa, submeteram-se à entrevista individual guiada por um roteiro semiestruturado. Tais entrevistas foram organizadas e analisadas, tendo os critérios consolidados para o Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research como ferramenta de apoio. Os resultados apontaram o estresse enquanto fenômeno imbricado no cenário da emergência hospitalar e que permeia as práticas e ações das enfermeiras no desenvolvimento do processo de trabalho, por meio de estressores relacionados à organização tecnológica do trabalho na unidade em estudo. Concluiu-se que existe a necessidade de repensar o modo de como está organizado o processo de trabalho da enfermeira na Unidade de Emergência Hospitalar, uma vez que, bem estruturado, com normas e rotinas estabelecidas, previsão de material, planejamento de atividades, recursos humanos quantitativo e qualitativo suficiente, favorece o desenvolvimento do processo de trabalho de forma satisfatória. Caso contrário, as práticas tornam-se mecânicas, desgastantes, causando sentimentos de desgaste psíquico e desânimo no enfermeiro, conforme sinalizado nas falas das participantes do estudo.

				Palavras-chave: Estresse. Processo de trabalho. Emergência hospitalar.
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				STRESS IN THE NURSING WORK PROCESS IN HOSPITAL EMERGENCY

				Abstract

				The objective of this study was to analyze the occurrence of stress in the work process performed by the nurse who works in the hospital emergency unit. This is a qualitative, exploratory and descriptive study carried out in the emergency unit of a public hospital in Bahia, Brazil. Took part in the research thirteen nurses, who, in accordance with ethical aspects of the research, underwent an individual interview guided by a semi-structured script. The interviews were organized and analyzed following the consolidated criteria for the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research as a support tool. The results evidenced stress as a phenomenon, imbricated in the hospital emergency scenario and that permeates the practices and actions of the nurses in the development of the work process, by means of stressors related to the technological organization of work in this unit. From the knowledge of stress as a phenomenon it raises the need to promote changes in the technological organization of the unit, with the purpose of providing quality in the development of the nurse’s working process. It was possible to conclude that there is a need to rethink the way the nurse’s work process is organized in the Hospital Emergency Unit, since, well structured, with established norms and routines, material forecasting, activity planning, enough quantitative and qualitative human resources, favors the development of the work process in a satisfactory way. Otherwise, the practices become mechanical, exhausting, causing feelings of psychic exhaustion and discouragement to the nurse, as indicated in the speeches of the study participants.

				Keywords: Stress. Work process. Hospital emergency.

				ESTRÉS EN EL PROCESO DE TRABAJO DE LA ENFERMERA EN EMERGENCIA HOSPITALARIA

				Resumen

				El objetivo establecido para este estudio fue analizar la ocurrencia del estrés en el proceso de trabajo realizado por la enfermera que actúa en la unidad de emergencia hospitalaria. Tratase de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo realizado en la unidad de emergencia de un hospital público del estado de Bahía, Brasil. Participaron del estudio trece enfermeras que, bajo aspectos éticos de la investigación, se sometieron a la entrevista individual guiada por un itinerario semiestructurado. Tales entrevistas fueron organizadas y analizadas, teniendo los criterios consolidados para el Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
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				Research como herramienta de apoyo. El estudio evidenció el estrés como fenómeno, imbricado en el escenario de la emergencia hospitalaria y que permea las prácticas y acciones de las enfermeras en el desarrollo del proceso de trabajo, por medio de estresores relacionados a la organización tecnológica del trabajo en la unidad en estudio. Concluyóse que existe la necesidad de repensar el modo de cómo está organizado el proceso de trabajo de la enfermera en la unidad de emergencia hospitalaria, ya que bien estructurado, con normas y rutinas establecidas, previsión de material, planificación de actividades, recursos humanos cuantitativos y cualitativos suficientes, favorece el desarrollo del proceso de trabajo de forma satisfactoria. En caso contrario, las prácticas se vuelven mecánicas, desgastantes, causando sentimientos de desgaste psíquico y desánimo en el enfermero, según lo señalado en las palabras de las participantes del estudio.

				Palabras clave: Estrés. Proceso de trabajo. Emergencia hospitalaria.

				INTRODUÇÃO

				O processo de trabalho (PT) é a transformação da matéria em um produto final, com o uso dos agentes das práticas, que se apoderam da utilização de meios e instrumentos impregnados de valores, intencionalidades e representações, com a finalidade de tornar útil o objeto modificado.

				O PT envolve os elementos constitutivos para o agir do enfermeiro, representados pelos objetos, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos que possibilitam o desenvolvimento das atividades, carregadas de intencionalidade, representações e valores, nas dimensões cuidar/assistir, administrar/gerenciar, ensinar/orientar, pesquisar/investigar e agir politicamente.

				O estresse é uma síndrome que envolve o PT do enfermeiro que, por sua própria natureza e características, integra a rede de emoções, sensações, comportamentos, considerando a unicidade de corpo, mente e espírito que acompanha o trabalho do profissional1. O enfermeiro é acometido pela síndrome do estresse em menor ou maior grau, em tempos e ocasiões diferentes, independente da atuação em serviço público ou privado2.

				A Unidade de Emergência Hospitalar (UEH) é um dos setores mais desgastantes de um hospital, pois é nele que existe o convívio com o fator surpresa, exigindo procedimentos rápidos e precisos da equipe de saúde para o socorro imediato ao paciente e atenção aos seus familiares. Isso, por si só, traz desgaste físico e mental aos profissionais que ali atuam, podendo levar ao desencadeamento do estresse. Além dos atendimentos considerados rotineiros, as 
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				paradas cardiorrespiratórias, as convulsões, os edemas agudos de pulmão e as lesões por arma de fogo ou arma branca são acontecimentos característicos desse setor3.

				Por se tratar de um setor complexo, a UEH exige competência técnica, postura ética, habilidade e rapidez nas intervenções. Por sua vez, o enfermeiro é responsável pela gerência da unidade, atividade que engloba a previsão, provisão, manutenção, controle de recursos materiais e humanos, bem como a gerência do cuidado, isto é, o diagnóstico, planejamento, execução e avaliação da assistência, passando pela delegação das atividades, supervisão e orientação da equipe de enfermagem4.

				Todo esse acúmulo de funções, somado às especificidades próprias do PT, podem desencadear estados de estresse e, consequentemente, interferir no trabalho, na saúde e na qualidade de vida do enfermeiro5, tal como está apontando nos registros encontrados na literatura.

				Desse modo, diante da contextualização apresentada, da inquietação e reflexão quanto ao desenvolvimento do estresse no PT na área da enfermagem, constitui-se problema de investigação: como se configura a ocorrência do estresse no PT do enfermeiro em UEH?

				Este estudo assume caráter relevante, dado a escassez de pesquisas que abordam o estresse na perspectiva do PT realizado por um profissional da área e atuante, podendo colaborar para construção de informações sobre o tema. Além disso, existe a possibilidade de contribuição para a melhoria das condições de saúde dos trabalhadores da enfermagem/saúde, mediante o conhecimento do processo saúde/doença, dos mecanismos de enfrentamento do estresse e do reconhecimento dos estressores existentes no PT do enfermeiro.

				Assim, o objetivo estabelecido para este estudo foi analisar a ocorrência do estresse no PT realizado pelas enfermeiras que atuam na UEH.

				MATERIAL E MÉTODOS

				Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório e descritivo, recorte da dissertação de Mestrado Profissional em Enfermagem, do Programa de Pós-graduação da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, Brasil, vinculado a um projeto de pesquisa maior, intitulado Estresse no PT de supervisão da enfermeira na UEH.

				O estudo foi realizado na UEH de um hospital geral do interior da Bahia que se destaca na organização das redes de Atenção à Saúde e no atendimento de urgência e emergência, pois ele é considerado referência para os serviços de média e alta complexidade nas diversificadas linhas de cuidado.

				Participaram do estudo 13 enfermeiras, atuantes na área assistencial e gestão, que atenderam aos critérios de inclusão, a saber: profissionais que ocupassem o cargo de diretor 
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				de enfermagem; fosse enfermeira no cargo de gestor/supervisor da UEH; ou tivesse o cargo de enfermeiras assistenciais, com experiência profissional superior a seis meses na UEH.

				Aquelas que se adequaram aos critérios de inclusão tinham faixa etária entre 25 e 32 anos; eram formadas com pós-graduação lato sensu em Enfermagem na Urgência, Emergência, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Saúde Coletiva; tinham seis anos de atuação, em média, quanto ao tempo de formação profissional; e realizavam, na sua maioria, dupla jornada de trabalho, com carga horária superior a 30 horas semanais. 

				Para coleta dos dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, em profundidade, guiada por um roteiro que incluiu a caracterização das entrevistadas e os dados relacionados ao estresse no PT, como técnica complementar. Essa escolha permitiu analisar os estressores vivenciados no cotidiano (administração, relacionamento, ambiente, assistência e vida pessoal), utilizando a observação sistemática da prática.

				A observação sistemática da prática foi realizada no momento de espera das entrevistas e após a realização das mesmas, sob a orientação de um roteiro de observação previamente elaborado, objetivando identificar os estressores e, em seguida, permitir a realização do o relatório de campo.

				A fim de manter o rigor no estudo, as entrevistas aconteceram no ambiente hospitalar, com o tempo médio de duração de 25 minutos, em locais que garantiram a privacidade e em momentos que respeitassem a disponibilidade das participantes. 

				As entrevistas foram gravadas após aquiescência das entrevistadas para, posteriormente, serem transcritas, organizadas e analisadas, tendo os Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) como ferramenta de apoio6.

				Cada entrevistada participou da pesquisa mediante a aceitação e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o sigilo das informações. O projeto da pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), atendendo à resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sendo aprovado em 17 de dezembro de 2014, sob o Parecer de número 918.302, havendo também a autorização prévia da instituição pesquisada. 

				Com o objetivo de garantir o anonimato das participantes da pesquisa, as entrevistadas foram denominadas de E1 até E13, conforme sequência de realização das entrevistas.

				Após leitura, organização e sistematização dos dados transcritos, procedeu--se com a categorização inicial do material, que permitiu apreender os núcleos de sentido e, posteriormente, as categorias temáticas, utilizando o método de Análise de Conteúdo Temático7.
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				RESULTADOS

				Emergiu, após o desvelar dos núcleos de sentindo, a apreensão da categoria temática: PT da enfermeira em emergência hospitalar: elementos causadores de estresse, que expressa os estressores por meio dos conteúdos das narrativas.

				Evidenciou-se que o estresse constitui-se enquanto fenômeno inerente ao ambiente da UEH, pois ele permeia as práticas e ações profissionais presentes e envolvidos naquele espaço, tal como demarcado nas falas a seguir:

				“O estresse já se encontra na emergência em si... já existe só pelo fato de você trabalhar na emergência. Não tem como você se neutralizar totalmente [...] é sempre uma surpresa [...] não sabe o que vai vir e cada vez que você recebe um paciente daquele... é adrenalina que sobe... adrenalina né! E você não sabe a novidade e o estresse realmente aumenta... e não é uma coisa controlada.” E9.

				“O fator estresse aqui dentro é diário. Eu não me lembro de nenhum dia que eu cheguei para trabalhar e que eu saísse tranquila ou que eu não tivesse adoecimento físico ou emocional por alguma situação vivida na emergência. Inclusive na nossa equipe de enfermeiras, todas já passaram por algum afastamento por estresse... com hipertensão, problemas gástricos, enxaquecas, cefaleias intensas... que foram diagnosticados pelos médicos, como estresse.” E8.

				“Por conta disso... hoje... um dos problemas maiores aqui no hospital é adoecimento de profissionais. A gente adoece junto com o profissional... a gente vê o profissional competente, responsável... adoecer em serviço e a gente sabe que é por conta de sobrecarga de trabalho e infelizmente a gente não consegue melhorar escala porque não tem RH [Recurso Humano] suficiente... e isso causa o adoecimento profissional.” E11.

				 

				A desorganização do PT da enfermeira na UEH constitui-se fator gerador de estrese, por meio da ocorrência de fragilidades existentes nos componentes constitutivos do PT em saúde/Enfermagem, expressos a seguir: 

				“[...] remanejar um técnico de um setor para o outro. Na clínica médica faltou um técnico e não tem como o outro dobrar porque amanhã ele vai estar na 
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				escala... e se ele dobrar, a gente vai ter que liberar e não tem como cobrir... então tiramos um da clínica cirúrgica. Ele vai insatisfeito. O enfermeiro também não fica satisfeito porque vai trabalhar com a equipe reduzida... sabe que a qualidade da assistência vai cair, sabe que não é a melhor, a ideal... e aí ocorre um desgaste, eles aceitam, acatam, mas... assim... contra a vontade, contragosto.” E7.

				“A resolução de problemas [...] a gente consegue resolver o que é da nossa alçada em relação à cobertura de plantões, relação à demanda de pacientes para transferência de exames, falta de recursos humanos, e o índice de adoecimento, a gente não tem como ter resolubilidade, eles cobram de nós, a gente cobra do diretor, o diretor cobra da Sesab [Secretaria da Saúde do Estado da Bahia] que venha essa quantidade de funcionários... porque a gente tá passando por uma situação difícil, que é a falta de funcionários.” E9.

				A estrutura organizacional da UEH desvelou-se como potencializador de estresse para a enfermeira, trazendo prejuízos não só à saúde, como também à qualidade da assistência prestada por elas. 

				“A gente não tem um serviço bem estruturado, por exemplo, não temos o serviço social atuante aqui junto com a gente... para fazer os encaminhamentos e acabamos ficando sós.” E3. 

				“O excesso de pacientes não vai melhorar enquanto a gente não ter [sic] outra estrutura hospitalar que dê suporte.” E5.

				“São muitos problemas de uma instituição desse porte, porém gente [refere-se à equipe de enfermagem] não consegue resolver. Foge da nossa competência por não termos autonomia pra resolver algumas coisas.” E2.

				“Não possui responsáveis para dizer: a sua demanda é para ser resolvida na policlínica e não aqui no hospital.” E6. 

				“Eles cobram bastante. Ontem mesmo o cardiologista não passou... então tem dois dias sem passar cardiologista na unidade. Aí eles ficam [refere-se aos 
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				pacientes] toda hora no pé, questionando que o médico não passou e a gente tem que explicar, porém não depende da gente [refere-se à equipe de enfermagem], depende da diretoria médica, mas nem todos entendem. O que mais desgasta é isso.” E5. 

				“A gente não tem o reconhecimento aqui dentro que deveria ter [...]” E8.

				Enquanto fator gerador de estresse no PT da enfermeira na UEH, a desorganização do serviço de emergência foi apontada como provocadora de angústia e impactos à saúde das trabalhadoras, com repercussão na manutenção delas no trabalho. 

				“A gente não consegue fiscalizar e assim... eu sinto... dá uma angústia [...] isso me dá uma angústia porque você vai fazendo... vai fazendo... e vai atropelando as coisas (agora, por exemplo, eu tenho uma sondagem para fazer também) [...] Cinco horas começa a chegar um monte de politrauma, queda de moto, raladura, TCE [trauma crânio encefálico] grave, transferência de pacientes para a policlínica e não consigo fazer nada, pois ainda tenho que escrever antes de realizar essas atividades, porque depois não conseguirei, já que tenho que prestar cuidados na intubação e nos pacientes que estão no ventilador mecânico.” E4.

				“[...] quando elas [refere-se às enfermeiras] chegam para gente pedindo para mudar de setor é porque estão adoecendo lá na emergência... percebido pelo nível de estresse do funcionário, que não está mais conseguindo trabalhar. Então não é bom para ela, pacientes e colegas, porque, quando está trabalhando com estresse, a qualquer momento pode ter um problema maior.” E7.

				O PT da enfermeira na UEH é realizado de maneira fragmentada, tendo em vista que a unidade é um setor altamente dinâmico, permeado por situações de estresse.

				“Eu chego pela manhã e penso: vou fazer a visita, vou assistir os pacientes mais graves. Só que enquanto eu vou fazendo isso, outras coisas acontecem... é um planejamento que se torna bem flexível porque se ele ficar engessado, eu não consigo fazer nada o dia inteiro. Então eu tento me planejar... porque tem a triagem, após chega pacientes do SAMU [Serviço de Atendimento Móvel de 
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				Urgência] e a ainda tem a visita dos pacientes internados, que deveria terminar umas oito horas, mas só consigo termina umas nove e meia... dez horas.” E6.

				“Hoje com a quantidade de pacientes que eu tenho, eu só consegui, durante a manhã inteira, prestar assistência para os intubados [...] a demanda é grande... são poucos funcionários.... só dois técnicos de enfermagem para 20 pacientes fixos, que estão internados... e aqueles em observação... fora os que vêm e vão, por uma escoriação, politrauma leve.” E13.

				DISCUSSÃO

				O estudo revelou que o fenômeno estresse faz parte do cotidiano da enfermeira que trabalha na UEH, pois o fator surpresa, aliado à tomada de decisão em tempo preciso, com o objetivo de salvar a vida do paciente, produz reações por vezes inusitadas no indivíduo. 

				O estresse é um conjunto de reações produzidas pelo organismo quando esse está exposto a situações de desequilíbrio emocional, fisiológico e/ou psicológico, desenvolvidas por estressores cuja identificação pelo indivíduo pode ser ou não maléfica, agradável ou não, ameaçadora ou prazerosa. Acrescenta-se ainda que os indivíduos, frente a essas situações, assumem uma postura de defesa que poderá evitar ou não o desenvolvimento do estresse, de acordo com suas características pessoais8.

				Conforme evidenciado neste estudo, o desenvolvimento do PT no contexto da UEH é um desafio para enfermeiras, pois elas são as responsáveis pela condução do trabalho na unidade que, muitas vezes, carece de recursos humanos e matérias, além de péssimas condições de trabalho e estrutura física inadequada. Essas situações tornam ameaçadoras no conduzir do PT, provocando doenças laborais, afastamento por estresse, conflitos nas relações profissionais e também entre profissionais e usuários. 

				Situações outras como a elevada tensão emocional advinda do cuidado direto de ao paciente grave, associada com as longas jornadas de serviço e à baixa remuneração das enfermeiras, o que frequentemente leva a dupla jornada de trabalho, ao desenvolvimento de tarefas desagradáveis, ou improvisos, provocam estresse e o afastamento pela síndrome9.

				Essas situações configuram-se em momentos de desgaste, gerando sentimento de impotência frente às demandas da UEH, pois a enfermeira não consegue resolver alguns problemas de ordem administrativa, como carência de mão de obra, exames de maior complexidade e suprimentos de equipamentos necessários para o desenvolvimento do seu PT.
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				Os conflitos entre os profissionais e os usuários começam a aparecer em função dessas situações, pois o paciente sente-se lesado; os acompanhantes/família fazem cobranças da equipe resolutividade dos problemas relacionados ao paciente; a equipe, por sua vez, busca da gestão maior uma resposta às cobranças. Vale destacar que por mais que o profissional tente justificar ao usuário que existem questões que fogem do seu poder de resolução, o mesmo não entende, pois, para ele, o que importa é ter o seu problema resolvido, denotando uma falta de reconhecimento e valorização profissional. 

				O processo decisório em situações delicadas para o desenvolvimento do PT da enfermeira em UEH mobiliza forte carga afetiva, uma vez que ela convive com a angústia e a necessidade de dar suporte aos pacientes e familiares, além de fazer adaptações radicais no PT, quase sempre sob condições muito precárias10. 

				O PT da enfermeira inclui, também, a resolução de problemas administrativos11. Tais situações foram pontuadas por parte das participantes do estudo como problemas que solicitam uma tomada de decisão precisa, de forma a trazer resolutividade das demandas do referido processo. Merece destaque a demanda de pacientes para a realização de exames externos, ou seja, fora da unidade, o que requer um técnico de enfermagem para acompanhar o paciente na saída e no seu retorno à unidade. Pode-se citar, também, os problemas relacionados a outros setores ou de ordem médica, a exemplo de avaliações ou procedimentos pendentes, o absenteísmo, a cobertura de plantões, a transferência de exames, a regulação de pacientes, a falta de recursos materiais e humanos, o gerenciamento de leitos, dentre outros. Essas situações apontam para algumas fontes geradoras de estresse, como as cobranças dos usuários, as dificuldades das enfermeiras em lidar com cobranças, a desorganização institucional e a falta de reconhecimento profissional. 

				Estudo reforça que as enfermeiras que desenvolvem seu PT em UEH, assistindo pacientes em situações graves ou potencialmente graves, necessitam de uma estrutura física, organização tecnológica e competência que favoreçam a comunicação eficaz entre os membros da equipe de saúde e a qualidade da assistência, bem como a resolutividade das demandas do setor12.

				Outro estudo, sobre as fontes de estresse no PT, aponta que a falta de reconhecimento do funcionário, conflitos de interesses e valores, excesso de atividades, pessoas desorganizadas ou sem despreparo, e falta de planejamento foram as fontes mais relatadas pelos profissionais de saúde, seguida pela falta de cooperação e problemas administrativos13.

				Essas pesquisas atribuem a presença dessas fontes de estresse à crescente necessidade de adaptação às mudanças do cotidiano e ao ritmo da rotina. Além disso, justificam 
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				que essas mudanças contínuas, assim como as relações interpessoais que se estabelecem no ambiente de trabalho, podem gerar um alto nível de estresse também dentro das organizações, tornando-se fontes de estresse laboral.

				Não obstante, a enfermeira, no desenvolvimento do seu PT, agrega funções comuns a várias outras profissões, como: gerenciamento do setor e da equipe; educação em saúde da equipe, do paciente/cliente e da família; e assistência/cuidado do paciente/cliente12. 

				As pesquisas reforçam que todo esse acúmulo de funções, somado às especificidades próprias do trabalho, podem desencadear estados de estresse e, consequentemente, interferir no PT, na saúde e na qualidade de vida da enfermeira, reforçando a presença do estresse no PT em UEH12.

				Para reforçar essa discussão, outros autores trazem, como resultado de pesquisa, que o estresse é vivenciado pelos profissionais de enfermagem, principalmente dentre os que atuam em UEH, visto que é uma área na qual o profissional exerce pleno controle e o paciente e família encontra-se em extrema vulnerabilidade14.

				A análise das falas permitiu ainda a apreensão do conhecimento de outras situações também desencadeadoras de estresse na UEH: sobrecarga de trabalho, falta de recursos materiais e humanos, estrutura física inadequada, superlotação, péssimas condições de trabalho, absenteísmo, falta de resolubilidade para os problemas do setor por parte da supervisão, cobrança dos acompanhantes e pacientes em relação a exames e avaliações médicas, regulação de pacientes e supervisão das atividades da equipe. Tais elementos estão diretamente ligados à maneira como se organiza o trabalho15. 

				Ainda há autores que apontam a falta de recursos humanos e materiais como fontes de estresse no trabalho da equipe de enfermagem, levando os profissionais a exercerem diversas funções ao mesmo tempo, em breve espaço de tempo, tendo que, algumas vezes, improvisar o trabalho por falta de recursos16.

				Alguns estressores comuns dos trabalhadores brasileiros são: sobrecarga de trabalho e na família, lidar com a chefia, autocobrança, falta de união e cooperação na equipe, salário insuficiente, falta de expectativa de melhoria profissional e o próprio cargo exercido pela pessoa17.

				Os resultados apresentados neste estudo sobre o estresse na UEH coincidem com outras pesquisas que apontam as condições de trabalho e as atividades relacionadas com a administração de pessoal como os maiores indicativos para o estresse, pois o PT da enfermeira, quando realizado em condições insalubres e inseguras, afeta diretamente o bem-estar físico e psíquico dessa profissional15.
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				Estudo realizado sobre as fontes geradoras do estresse na atividade gerencial de enfermeiros revelou que a sobrecarga de trabalho é a maior fonte de estresse. Na década de 90 do século XX, situações como essas configuraram-se em resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo18.

				Entretanto, essas situações sinalizam a maneira como está organizado tecnologicamente o trabalho na UEH do presente estudo, situações que acabam sobrecarregando a enfermeira de modo que comprometa o PT, possibilitando o aparecimento de desgaste emocional e mental, contribuindo para o aparecimento do fenômeno estresse.

				Essas circunstâncias, no contexto da emergência, concomitante ao fator surpresa, exigem do enfermeiro uma tomada de decisão rápida e resolutiva (para a continuidade do trabalho assistencial em situações de ordem gerencial), bem como a prática de procedimentos rápidos e precisos (em casos de paradas cardiorrespiratórias, convulsões, edemas agudos de pulmão, lesões por arma de fogo ou arma branca, entre outros). Essas questões, por si só, trazem desgaste físico e mental que podem desencadear o estresse3.

				Nessa perspectiva, apreende-se que as semelhanças e diferenças percebidas nos resultados dessas pesquisas podem estar relacionadas ao fato de que cada pessoa apresenta uma visão particular sobre o fenômeno estresse. Essas divergências ocasionariam definições e reações diferentes: para alguns a situação vivenciada no ambiente de trabalho pode ser vista como positiva, desafiadora, enquanto que, para outros, pode ser vista como algo negativo, ameaçador.

				Algumas funções desenvolvidas pela enfermeira na UEH caracterizam-se como mais estressantes que outras, mas o fator determinante é influenciado pela subjetividade de cada profissional19.

				CONSIDERAÇÕES FINAIS

				O estresse tem sido objeto de estudo em diversas áreas de atuação, porém, enquanto fenômeno presente no PT da enfermeira em UEH, tem sido pouco explorado. A enfermagem é considerada a quarta profissão mais estressante, o que chama a atenção para a necessidade de investimentos pelos gestores institucionais na redução dos estressores presentes na UEH, uma vez que tal redução não depende apenas das enfermeiras.

				O presente estudo buscou analisar a ocorrência do estresse PT da enfermeira que atua em UEH. Assim, pôde-se concluir que existe a necessidade de repensar o modo como está organizado o PT da enfermeira na UEH, uma vez que, se bem estruturado, com normas e rotinas estabelecidas, previsão de material, planejamento de atividades, recursos humanos 
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				quantitativo e qualitativo suficientes, haverá o favorecimento para o desenvolvimento do PT de forma satisfatória. Caso contrário, as práticas tornam-se mecânicas e desgastantes, causando sentimentos de desgaste psíquico e desânimo no enfermeiro, conforme sinalizado nas falas das participantes do estudo. 

				Por meio dos resultados desta pesquisa será possível promover mudanças no serviço com vistas a atenuar o impacto dos estressores laborais na vida desses profissionais, tais como: melhoria na estrutura física e no quadro de pessoas que atende as necessidades da unidade; criação de mecanismos de coping que possibilitem à enfermeira enfrentar situações de estresse impostas pela instituição, como potencial para melhora das práticas no cotidiano do PT na UEH. Além disso, trabalhar interdisciplinarmente os sentimentos e emoções desencadeados frente aos momentos de estresse para a adaptação ativa da realidade e da imagem de si próprio, proporcionará o controle e a contenção das emoções desencadeadas no cotidiano do estresse no PT da enfermeira em UEH.
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ESTRESSE NO PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMEIRA EM EMERGENCIA HOSPITALAR
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia do estresse no processo de
trabalho realizado por enfermeiras que atuam na unidade de emergéncia hospitalar. Trata-
-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado na unidade de emergéncia
de um hospital ptiblico do estado da Bahia, Brasil. Participaram do estudo 13 enfermeiras que,
sob aspectos éticos da pesquisa, submeteram-se a entrevista individual guiada por um roteiro
semiestruturado. Tais entrevistas foram organizadas e analisadas, tendo os critérios consolidados
para o Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research como ferramenta de apoio.
Os resultados apontaram o estresse enquanto fenémeno imbricado no cendrio da emergéncia
hospitalar e que permeia as praticas e agoes das enfermeiras no desenvolvimento do processo
de trabalho, por meio de estressores relacionados a organizagao tecnolégica do trabalho na
unidade em estudo. Concluiu-se que existe a necessidade de repensar o modo de como
estd organizado o processo de trabalho da enfermeira na Unidade de Emergéncia Hospitalar,
uma vez que, bem estruturado, com normas e rotinas estabelecidas, previsio de material,
planejamento de atividades, recursos humanos quantitativo e qualitativo suficiente, favorece
o desenvolvimento do processo de trabalho de forma satisfatéria. Caso contrdrio, as praticas
tornam-se mecanicas, desgastantes, causando sentimentos de desgaste psiquico e desanimo no
enfermeiro, conforme sinalizado nas falas das participantes do estudo.
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