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Neste artigo, objetivou-se conbecer a visio dos trabalbadores de enfermagem acerca do aporte estrutural e do processo de
trabalho desenvolvido no setor de emergéncia de um hospital de grande porte. Estudo descritivo com abordagem qualitativa.
A populagdo da investigagdo foi constituida por enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem do setor de emergéncia,
utilizando uma entrevista semi-estruturada para a coletada dos dados. Analisaram-se os dados por meio da técnica denomi-
nada de andlise de contetido. Sobressaindo-se as queixas e inquietagoes dos trabalhadores de enfermagem sobre o processo
de trabalho, a satisfagdo pessoal, os riscos e danos a satide, bem como as condi¢oes necessdrias ao melhor desempenho do
trabalho no setor de emergéncia. Identificando-se que os profissionais percebem os riscos de adoecimento e da auséncia de
seguranga que o ambiente hospitalar, em especial a emergéncia, apresenta. Sentindo-se, muitas vezes, desamparados pelos
orgdos e instancias de fiscalizacdo da satide dos trabalbadores.

DESCRITORES: Enfermagem; Enfermagem em emergéncia; Ambiente de trabalho.
|
The aim of this article is to know the point of view of the nursing workers about the support structural and the work process
developed in the emergency room of a major hospital. This is a qualitative approach descriptive study. The research popula-
tion was constituted of nurses, technicians and nursing assistants of the emergency room, using a semi-structured interview
Jfor the data collection. The information was analysis was made through a technique known as content analysis. We stood
out the complaints and concerns of nursing workers about the working process, personal satisfaction, the risks and damages
to health, as well as the necessary conditions for the best performance of work in the emergency room identifying that the
professionals realize that there are risks of illness and the absence of safety inside the hospital environment, especially in the
emergency room. It often makes them feel helpless by the bodies who supervise the workers’ health.

DESCRIPTORS: Nursing; Emergency nursing; Working environment.
|
La meta de este articulo fue conocer las opiniones de los trabajadores de enfermeria acerca del aporte estructural de la en-
fermeria y del proceso de trabajo desarrollado en el sector de urgencia de un hospital de gran porte. Estudio descriptivo, de
enfoque cualitativo. La poblacion investigada incluia enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria del sector de urgencia,
se utilizo una entrevista estructurada en parte para recoger los datos. Se analizaron los datos por medio de la técnica llamada
de andlisis de contenido. Resaltdndose las inquietudes y quejas de los trabajadores de enfermeria acerca del proceso de traba-
Jo, la satisfaccion personal, los riesgos y dafios a la salud y asi como las condiciones necesarios para un mejor desempeiio de
la labor en el sector de urgencia. Se noto que los profesionales perciben los riesgos de enfermarse y la falta de seguridad que
constituye el ambiente de un hospital, especialmente el sector de urgencia. Sintiéndose, muchas veces, desamparados por los
organismos competentes e instancias de inspeccion de la salud de los trabajadores.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Enfermeria de urgéncia; Ambiente de trabajo.
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INTRODUCAO

Na légica do trabalho valorizado, muitas vezes ocul-
to pelo discurso do trabalho em equipe, o processo de tra-
balho hospitalar é parcelado e reproduz a organizagdo do
trabalho industrial, o que produz trabalhadores ora com-
promissados e ora desesperangados com as atividades e os
resultados das praticas desempenhadas.

0 avancgo tecnoldgico nesse setor nio se traduz em
alivio aos trabalhadores da saide, uma vez que o hospital,
de maneira geral, sugere ser um ambiente insalubre, pe-
n0so e perigoso. Alguns estudos apontam como um local
privilegiado para o adoecimento, uma vez que o trabalha-
dor estd em constante contato com riscos de acidentes, do-
encas de ordem fisica e o sofrimento psiquico em decor-
réncia da enorme pressio social e psicoldgica a que estdo
submetidos, tanto na esfera do trabalho quanto fora dela.
As atividades dos profissionais de saide sdo intensamente
cansativas, devido as prolongadas jornadas de trabalho, a0
ntimero limitado de profissionais e a0 desgaste psicoemo-
cional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar(V.

Dentre os intimeros ambientes hospitalares, as uni-
dades de atendimento de emergéncia, necessariamente,
precisam dar respostas eficazes a0s seus usudrios. Portan-
to, alguns critérios bdsicos devem ser rigorosamente res-
peitados, quais sejam: estarem organizadas como sistemas
acessiveis a toda a populacio e distribuidas de acordo com
a maior ou menor concentragio da populacio; estarem or-
ganizadas administrativamente e bem equipadas com ma-
teriais em quantidade e qualidade suficientes; acompanhar
os avangos tecnoldgicos da administraco da assisténcia e
da unidade; possuir, em seu quadro de pessoal, profissio-
nais altamente habilitados a prestar assisténcia imediata,
atendendo com preciso as necessidades da clientela, res-
peitando os valores e crencas individuais e regionais® .

Quanto ao trabalhador de enfermagem e sua atua-
¢d0 no setor de emergéncia hospitalar, pode-se considerar
que a maior fonte de satisfacio neste trabalho concentra-
se no fato de que as suas intervengdes podem permitir a
manuten¢ao da vida humana. Entretanto, como principais
estressores, podem-se determinar os seguintes itens: ni-
mero reduzido de funciondrios compondo a equipe de en-
fermagem,; sobrecarga de trabalho; necessidade de realiza-

¢do de tarefas em tempo reduzido; indefini¢do do papel do
profissional; falta de respaldo institucional e profissional,
descontentamento com o trabalho; ambiente fisico da uni-
dade e tecnologia de equipamentos; relacionamento com
familiares; falta de experiéncia por parte dos supervisores;
falta de comunicacdo e compreensio por parte da super-
visdo de servico; assisténcia ao paciente e relacionamento
com familiares*3).

0 trabalho em satide é um dos fatores determinan-
tes do processo satide-doenca dos profissionais da drea,
gerando a necessidade de acdes que promovam a satide
dessa populacdo, sendo essas realizadas pelos servicos de
satide. A necessidade da implantacdo de acGes voltadas
para a satide do trabalhador verifica-se quando se estabe-
lece a relagdo causal entre o trabalho e a potencialidade
para o adoecimento, principalmente quando este é realiza-
do em situagoes extremas de adoecimento, como as identi-
ficadas no setor de emergéncia®.

As condigdes de trabalho da equipe de enfermagem
devem ser analisadas levando-se em conta as peculiarida-
des dessa atividade laboral pelo fato de lidar com doenca
e com a morte e de ser parte de um sistema que assegura
a continuidade da producdo através das trocas de turnos
pelos profissionais para que o paciente tenha atendimento
durante 24 horas®.

Objetivou-se, portanto, no estudo, conhecer a visao
dos trabalhadores de enfermagem acerca do aporte estru-
tural e do processo de trabalho desenvolvido no setor de
emergéncia de um hospital de grande porte.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Foi
realizado no setor de emergéncia de um hospital do muni-
cipio de Fortaleza de referéncia em emergéncia traumato-
l6gica para o estado do Cear4.

0 niimero de participantes da investigacdo ndo foi
previamente determinado, uma vez que foi levada em con-
sideragdo a saturagdo tedrica, ou seja, a coleta dos dados
se encerrou quando as experiéncias e percepcdes estavam
se repetindo, totalizando um nimero de 12 profissionais
da equipe de enfermagem. A coleta das informagdes foi
realizada mediante entrevista semi-estruturada.
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Tais profissionais sao aqui representados por codi-
gos (letras e com niimeros seqiienciais para cada categoria
profissional) a fim de preservar seu anonimato. Do total de
profissionais que participaram da pesquisa, trés sdo enfer-
meiras representadas por (E1, E2 e E3) e os outros doze
estao distribuidos entre técnicos (TE4 a TE7) e auxiliares
de enfermagem (AE8 a AE12). Os critérios estabelecidos
para inclusdo dos profissionais de enfermagem no univer-
so da pesquisa foram aceitar participar do estudo e estar
ativos no exercicio de suas funcdes por periodo superior a
seis meses na Unidade da Emergéncia Geral.

Os aspectos éticos foram observados pelo envio e
aprovacio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Dr. José Frota, sob o parecer n° 6002/07 de acor-
do com a Resolugio 196/1996 do Conselho Nacional de
Satide©®. Os dados foram coletados durante os meses de
julho e outubro de 2007, mediante observagio e entre-
vista semi-estruturada. Iniciamos a observacio e acompa-
nhamento do processo de trabalho dos trabalhadores de
enfermagem na unidade de emergéncia geral do referido
hospital para os levantamentos das informagdes sobre os
processos e organizacio do trabalho.

Os dados qualitativos sdo abordados através da
andlise de contetido” | entendida como uma estratégia de
andlise das comunicacoes, visando alcangar, por procedi-
mentos sistemdticos e objetivos de descri¢ao do contetido
das mensagens, indicadores que autorizam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢coes de producio e re-
cepcio destas mensagens.

Essa abordagem, portanto, permite explicitar e sis-
tematizar o contetido e a expressio das mensagens engen-
dradas pelos sujeitos do estudo, a partir de um conjunto
de técnicas parciais e complementares, objetivando efetu-
ar deducdes logicas e justificadas, referentes a produgio
das mensagens do estudo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A unidade de emergéncia, abordada nesta pesquisa,
apresenta uma média de 625 atendimentos/dia. Sua estru-
tura fisica consta de 13 boxes, emergéncia traumatoldgica,
04 salas de pequenas cirurgias, 32 leitos de observagio,
sala de ressuscitagio com 04 leitos e, ainda, banheiro para
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higienizacdo do paciente, sala de medicagdo, consultério
para realizagdo de ECG e almoxarifado.

Na recepcio, onde o paciente é acolhido de acordo
com um fluxograma com classificacdo de risco, é gerado
o boletim de atendimento para posterior avaliacio médica.
0 paciente € avaliado pelo médico(a) e enfermeiro(a) do
plantdo na sala de medicacdo, onde sdo feitas as medica-
¢0es necessdrias, a solicitacdo de exames laboratoriais e ou-
tros tipos de exames. Em seguida é feito o encaminhamento
para realizacio de algum procedimento, bem como do local
onde ficard em observagio até a alta hospitalar ou mesmo
de uma transferéncia para outra unidade hospitalar.

Durante as visitas a0 setor, alguns profissionais de-
monstraram certa resisténcia no sentido de participarem
da pesquisa. O ritmo de trabalho sempre intenso impedia
que os profissionais parassem para realizar a entrevista,
porém a maioria dos convites foi aceito._

Condicdes de trabalho no setor de emergéncia do
trabalhador de enfermagem

Sobressaem, portanto, neste estudo, as queixas e in-
quietacdes dos trabalhadores de enfermagem sobre o pro-
cesso de trabalho, a satisfacio pessoal, os riscos e danos,
bem como as condiches necessdrias a0 melhor desempe-
nho do trabalho no setor de emergéncia. Conforme as falas:
Acho que falta condigdo para que vocé possa trabalbar melhor, falta
equipamento, tipo respirador, colchdo, maca... (AE8). Jd passamos
3 meses com problema de falta de luva de procedimento, as vezes
coletores de urina, falta de agulba de procedimento e os que tém
ndo sdo adequados para a administragdo de medicamento, falta de
seringas também. A falla de equipamentos, os que tém estdo ultra-
passados, ndo tém material adequado que dé suporte ao paciente.
E a gente estd trabalbando agora com muita dificuldade, situagdo
muito precdria mesmo... (TE4). Eu acho que tem muita caréncia de
material, para vocé ver, todos esses pacientes graves deveriam estar
totalmente monitorizados com oximetria de pulso, monitor cardi-
aco ou as bombas [de infusdo] funcionando direito... (E1). Queria
que o hospital tivesse um suporte maior para atender toda a deman-
da, que fosse bem estruturado, que a emergéncia fosse mais ampla,
porque é muito pequena para a quantidade de paciente (E2).

0 termo “condigdes de trabalho” constitui um con-
junto de fatores que influenciam na conduta do trabalha-
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dor e sdo pontos importantes e exigidos para a realizaco
de um trabalho. Para tanto, o profissional necessita de
uma estrutura organizacional adequada, boa remuneragio
e um ambiente favordvel para a execugdo do trabalho®.

Os relatos apontam que hd falta constante de ma-
teriais bdsicos como os equipamentos de protecio indi-
vidual (EPI’s), destacando-se as luvas de procedimento,
mdscaras, oculos, dentre outros. A falta de luvas de pro-
cedimentos é um risco potencial a satide do trabalhador,
uma vez que a presenca de pacientes com secre¢ao ou san-
gramento € constante nessa unidade, além do volume de
atividades de cardter invasivo.

£ citada a caréncia de equipamentos que poderiam
auxiliar na monitorizacio do paciente grave, muitos dos
que se encontram na emergéncia sao obsoletos ou apre-
sentam defeitos, prejudicando o atendimento do cliente.

Outra queixa bastante presente nos discursos refe-
re-se 2 estrutura fisica da emergéncia, os trabalhadores
consideram que o espaco fisico nao comporta a demanda
atendida diariamente. Os espagos entre uma maca e outra
inviabilizam o transito e os cuidados ao paciente, além de
favorecerem a infeccio cruzada entre os pacientes.

Os elementos arquitetonicos, sejam fixos ou semi-
fixos, e os administrativos, tém grande importancia uma
vez que a rapidez e a precisdo na assisténcia prestada, vin-
culadas a0 conhecimento técnico-cientifico e ao desenvol-
vimento tecnoldgico, influenciam a eficiéncia e eficicia do
servico, fator fundamental para evitar morte e danos ao
paciente na unidade de emergéncia.

Nesse campo podemos analisar ainda as ques-
toes da estrutura fisica dos locais de atendimento de ur-
géncia e emergéncia tomando como parimetros alguns
indicadores® | tais como, a centralidade da emergéncia
como porta de entrada do hospital, o acesso de ambulan-
cias e toda a rede de suporte e apoio laboratorial, radiol6-
gico e de registros, bem como o atendimento humanizado
através de salas com atendimento privativo para uso do
servico social e demais servicos prestados nesse setor.

Excesso de pacientes no setor de emergéncia

Em outros discursos foi demonstrado o desconten-
tamento com relacio a grande quantidade de pacientes

para cada profissional. Alegam ser cansativo e desuma-
no, tanto para o trabalhador quanto para o paciente, uma
vez que a sobrecarga de trabalho os esgota fisicamente e
emocionalmente, ficando sem o minimo de tempo para
0 hordrio de almoco, ir a0 banheiro e até mesmo beber
dgua. O cliente também fica prejudicado, uma vez que o
atendimento e a atencdo ficam comprometidos pela pre-
cariedade e superficialidade da assisténcia dispensada. 4
queixa principal é a lotagdo do hospital e ndo das condigées para
a gente trabalbar. Queria que o hospital desse um suporte maior
para atender toda a demanda, que fosse bem estruturado... (TE5).
A queixa que eu tenho aqui é a superlotacdo de clientes que ndo
sdo o cliente alvo da instituicdo, como uma erisipela, um acidente
vascular cerebral isquémico, uma tuberculose. Isso estressa o pro-
fissional, pois a emergéncia fica lotada... (AE9).

Corroborando esses relatos, alguns estudos, desta-
caram que em um procedimento realizado em emergéncia
pedidtrica, os profissionais demonstraram vrios sintomas
fisicos como cansaco, esgotamento, angtistia, impoténcia
e revolta diante do excesso de demanda associada as limi-
tacoes de recursos, quando precisam enfrentar situacoes
que envolvem risco de vida'?.

0 sistema de saide local de Fortaleza tem sofri-
do a0 longo do tempo com a superlota¢do dos servicos
de alta complexidade, pois é muito procurado devido a
demanda excessiva proveniente de outros municipios do
Estado, bem como de outros estados da regido nordeste.
Destaca-se que muitos desses atendimentos referem-se a0s
procedimentos ambulatoriais que poderiam ser supridos
na aten¢do bisica e mesmo na média complexidade. Para
isso, os municipios deveriam reorganizar seus sistemas de
satde através do planejamento em satide e de acoes con-
veniadas com outros municipios, a fim de reter a demanda
que se desloca a Fortaleza.

Organizacdo gerencial da unidade de emergéncia

Os servicos de satide, quando bem organizados,
tendo como referéncias processos gerenciais adequados
ao tipo de servico oferecido, possibilitam maior eqiii-
dade e otimizacdo na funcionalidade e eficiéncia nos
objetivos propostos. Assim, a emergéncia nao pode ser
planejada como um anexo ou mesmo como um setor se-
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parado do hospital, pois ela, assim como outras unida-
des, é fundamental no atendimento especializado. Bom,
daqui da emergéncia tenho vdrias queixas, uma delas que eu
considero falbo é na parte da organizagdo da administragdo. Eu
acho que falta mais administragdo na emergéncia. Os pacientes
ficam muitos a deriva da parte de enfermagem e enfermeiras
em si, e da parte também dos médicos e da continuidade ao
problema do paciente... (E3). Ndo tem divisdo de tarefas de uma
Jorma organizada e o enfermeiro ndo sabe nem a quem cobrar
quem fez o que... (TEG).

Observando-se os relatos acima, percebe-se que os
sujeitos indicam que hd desconformidades na organizagio
gerencial da emergéncia, ou seja, no gerenciamento da as-
sisténcia, notadamente na aplica¢io e monitoramento dos
processos de cuidar, no 2ambito da enfermagem e de outros
profissionais, bem como na distribuicdo de tarefas e acoes
coordenadas pelo lider da equipe de enfermagem.

Portanto, o trabalho do enfermeiro implica orga-
nizagdo, sequéncia logica das agcdes emergenciais e dele-
gacio de fungdes para que cada membro da equipe tenha
sincronia na sua atuacio'V.

Quando o trabalho do enfermeiro é comandado pelo
viés das tarefas e da auséncia de processos sistematicos,
como a aplicagio seqiiencial do processo de cuidar, sua
impactabilidade na assisténcia e seus resultados imediatos
ndo podem ser monitorizados, pois se perdem as varidveis
objetivas e subjetivas que deverdo ser acompanhadas ao
longo do desenvolvimento do processo de cuidar.

Processo de comunicacio entre os profissionais

Percebo aqui a falta de comunicagdo do pessoal da equipe,
acesso de enfermagem com os plantonistas ou quem estd coorde-
nando o plantdo. E as vezes acontece uma falha de comunicagdo e
acontece um confronto de ideias que das vezes ndo batem e acaba
gerando um desconforto (TE7).

Assim, percebe-se a falta de um elemento funda-
mental, caracterizado como um dos instrumentos basicos
do processo da assisténcia de enfermagem, que é a co-
municagio, pois ela estabelece-se como uma estratégia
significativa no entendimento de quem cuida e de quem
é cuidado?. Tendo sua importancia, também, na agili-
dade de execugdo das tarefas e agdes partilhadas entre os
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membros da equipe de saide, facilitando a organizacio do
atendimento.

O processo comunicacional é importante para a
vida da humanidade, em especial na atividade vital do ho-
mem denominada trabalho. A comunicagio é considerada
vital para uma prética qualificada na assisténcia prestada
a populacdo. Considerando que é na comunicagio que se
realiza a relagdo sujeito-sujeito. A comunicacdo somente
ird existir quando ocorrerem influéncias reciprocas en-
tre os sujeitos que estdo interagindo, considerando-se o
contexto em que ocorrem as motivagdes em que estas se
estabeleceram. A comunica¢iio como tal cessa a0 terminar
a interacdio entre os sujeitos'3 .

0 processo de trabalho na saide apresenta, ainda,
um cardter multidisciplinar, em que os envolvidos necessi-
tam do trabalho um dos outros, porém os profissionais, no
ato da satide propriamente dito, encontram-se desconecta-
dos e distantes para a efetuagio de tal ato13).

Capacitacido e dimensionamento dos trabalhadores
do servico de emergéncia

Outro aspecto analisado foi quanto 2 importancia
dos recursos humanos, ou seja, do capital humano para tra-
balhar nesse espaco, dever ser trabalhado a partir de for-
magdes especificas para os processos desenvolvidos nessa
unidade. Para tanto, € necessirio que a equipe de enferma-
gem seja acompanhada através de treinamentos e avaliacoes
periddicas, tendo em vista a complexidade e as demandas
geradas no setor. No momento a quantidade de pessoal estd sen-
do insuficiente, porque a emergéncia esld sempre lotada, acho que
deveria aumentar mais dois na equipe. Atualmente sio seis auxilia-
res em cada turno. (AE10). Acho que precisa de mais gente, porém
profissionais que tenbam compromisso. As vezes, se hd muitos pro-
[issionais tém aqueles que se escoram. A enfermeira até comentou
que é melhor ter duas auxiliares que trabalbam do que quatro que
ndo estdo fazendo um servigo bem feito, ou que ndo estdo fazendo
nada... (AE11). Aqui os recursos humanos em quantidade de funcio-
ndrios para pacientes sdo totalmente diferentes, fora do normal. Sdo
seis auxiliares para essa quantidade enorme de paciente, que ficam
até nos corredores. Acho que nesses corredores deve ler 70 pacientes
para uma funciondria. Entdo é humanamente impossivel fazer um
trabalho de qualidade, é desumano o trabalho daqui... (AE12).
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Percebe-se nesses relatos que o capital humano
disponibilizado é insuficiente em fun¢do da demanda que
esse setor apresenta, pois hd poucos profissionais de en-
fermagem para a proporc¢do de pacientes atendidos, bem
como para o tipo de assisténcia ofertada, que se caracteri-
za pelos cuidados semi-intensivos e intensivos.

A resolugdo COFEN N°. 293/2004 ¥ estabelece para-
metros para o dimensionamento do quadro de profissionais
de Enfermagem e apresenta em seu anexo Il um sistema
de classificacdo de paciente que ird auxiliar na adequacio
quantitativa e qualitativa de pessoal. De acordo com essa
classificacdo o paciente necessitard de determinado mime-
ro de horas de enfermagem e, quanto mais grave o doente,
mais horas serdo demandadas a0s seus cuidados.

Portanto, para um adequado dimensionamento do
quadro de pessoal da emergéncia em estudo, seria ne-
cessdria uma andlise rigorosa e cdlculos que pudessem
diminuir a disparidade da relagdo atual de profissional e
paciente. A principio, pode-se observar o grande nimero
de pacientes graves que chegam para serem atendidos, que
necessitariam de um tempo maior de aten¢do, porém o
ntiimero de profissionais inviabiliza esse atendimento.

Essa sobrecarga das acdes, portanto, separa o tra-
balhador de enfermagem da sua assisténcia de qualidade,
0 que acaba acarretando atos esvaziados de sentido e com
consequente desresponsabilizacio do trabalhador pelo
cuidado prestado. O resultado é o descaso e a desumani-
zacdo da assisténcia aos pacientes, com consequente dimi-
nui¢do da resolutividade'.

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo demonstrou como os trabalhado-
res de enfermagem convivem com os riscos ocupacionais
presentes no processo de trabalho desenvolvido na Unida-
de de Emergéncia. As situaces de risco em que os pro-
fissionais estdo expostos, relacionando o trabalho com o
adoecimento e como é o processo de trabalho de enferma-
gem, tentando demonstrar pontos a serem melhorados.

Para tanto, tomou-se como ponto de partida o
entendimento de que as condicoes de vida e de trabalho
determinam o processo de desgaste dos trabalhadores e
buscou-se, na literatura cientifica, identificar as mudancas

processadas no mundo do trabalho, em geral, e da sadde,
em particular. Procurou-se abordar a temdtica saide do
trabalhador e como esta se articula para que possa aten-
der os profissionais que porventura necessitem dos seus
cuidados. Assim como a caracterizacio do ambiente hos-
pitalar em que trabalhador de enfermagem estd inserido e
0 seu processo de trabalho.

Com relagdo as principais queixas ouvidas percebe-
se que hd falta constante de materiais basicos como os
EPI’s, destacando-se as luvas de procedimento, mascaras,
oculos, dentre outros. Ha caréncia de equipamentos mo-
dernos que possam auxiliar na monitorizagdo do paciente
grave. Muitos dos que se encontram na emergéncia sao
obsoletos ou apresentam defeitos, prejudicando o aten-
dimento ao cliente. Outra queixa bastante presente nos
discursos refere-se a estrutura fisica da emergéncia, pois
consideram que o espaco fisico nao comporta a demanda
atendida diariamente. Os espagos entre uma maca e outra
inviabilizam o transito e os cuidados ao paciente, além de
favorecerem a infeccdo de pacientes proximos. Com isso,
possibilita uma maior vulnerabilidade nos riscos de aci-
dentes e adoecimento dos profissionais que atuam nesse
espaco. A falta de recursos humanos decorrente da grande
demanda sio fatores que sobrecarregam o profissional,
necessitando de um adequado dimensionamento do qua-
dro de pessoal da emergéncia em estudo, seria necessiria
uma andlise rigorosa e cdlculos que pudessem diminuir a
disparidade da relacdo atual de profissional e paciente.

H4 queixas com relacdo 2 organizacdo e ao geren-
ciamento do setor. Os sujeitos indicam que hd desconfor-
midades na organizacio gerencial da emergéncia, ou seja,
no gerenciamento da assisténcia de enfermagem, notada-
mente na aplicacio e monitoramento dos processos de cui-
dar, no ambito da enfermagem e de outros profissionais,
bem como na distribuicio de tarefas e acoes coordenadas
pelo lider da equipe de enfermagem.

Pode-se perceber que as condigoes de trabalho da
enfermagem sio verdadeiramente danosas 2 saide do traba-
lhador, em especial setores como a unidade de emergéncia,
que muitas vezes exige do profissional um ritmo de trabalho
acelerado. Constitui uma profissao que expde o trabalhador
a0 adoecimento, uma vez que ele se submete as longas jor-
nadas de trabalho, grande intensidade de trabalho, esforcos
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fisicos, além de estarem em constante contato com riscos
que podem causar prejuizo na saide da equipe.

Esses trabalhadores estdo inseridos em uma catego-
ria profissional submetida a um processo de trabalho des-
gastante e muitas vezes estdo vinculados a ocorréncia de
agravos 2 satide, tais como os distirbios na coluna ou des-
gaste muscular, esgotamento fisico pela carga de trabalho
excessiva a que estdo sujeitos esses individuos, problemas
de ordem respiratoria, estresse pela falta de condigio de
trabalho e problemas de circulacio pelas longas jornadas
de trabalho trabalhando por longos periodos em pé.

Nota-se que estes profissionais realmente percebem
os riscos de adoecimento e de falta de seguranca que o
ambiente hospitalar e em especial a emergéncia apresenta.
£ comum 2 auséncia de intervengdes por parte dos 6rgios
fiscalizadores e que sdo responsdveis pela seguranca dos
profissionais de enfermagem.

S0 necessdrias medidas que possam dar maior se-
guranca 20 sujeito que trabalha no setor, como incentivar de
forma rigorosa o uso de EPI para evitar acidentes e doencas
por contaminagdo por agentes bioldgicos e realizar cursos
de capacitago sobre biosseguranca. O estresse, a fadiga e as
cargas de trabalho sdo elementos a serem considerados nes-
ta organizacdo de trabalho, buscando-se reduzir as situagoes
que os ocasionam, o que consideramos ser necessario a toda
e qualquer atividade de enfermagem em termos de setor, a
politica de redimensionamento do trabalhador de enferma-
gem e mudancas significativas no seu processo de trabalho,
reduzindo a exposicao aos riscos, pelo principio da informa-
¢do e aplicacdo da protecdo individual e coletiva.
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