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DEMANDAS DE ATENCION DEL ENFERMERO EN EL AMBIENTE LABORAL"

Luciana Soares Costa Santos?

Edinéis de Brito Guirardello®

Este estudio descriptivo busca identificar las situaciones de demanda vivenciadas por enfermeros en
su ambiente laboral y verificar si hay diferencias en el juicio de las demandas en relacion a las variables
sociodemograficas. Para colectar datos, se utilizé el Instrumento Demandas de Atencién Dirigida, traducido y
validado en Brasil. En el analisis de los datos, se utilizd el programa estadistico SAS. Las situaciones de
demandas de atencién con mayores medias aritméticas fueron: observar el sufrimiento del paciente, tomar
muchas decisiones rapidas, cuidar de familias con necesidades emocionales, tiempo insuficiente para apoyar
emocionalmente al paciente y necesidad de orientar a la familia. Los datos mostraron diferencias estadisticamente
significantes para las variables: edad, estado civil, calificacion profesional, turno del trabajo y carga horaria
semanal. Se resalta la importancia de los hallazgos para gerentes y administradores en el sentido de adoptar

estrategias para minimizar esas fuentes de demanda para los enfermeros.

DESCRIPTORES: enfermeria; atenciéon; ambiente de instituciones de salud

NURSES’ ATTENTION DEMANDS IN THE WORK SETTING

This descriptive study aimed to identify attention demand situations experienced by nurses in their
workplace and to verify if these demands were judged differently depending on socio-demographic variables.
Data were collected through the “Directed Attention Demands” instrument, translated and validated in Brazil.
SAS statistics software was used for data analysis. The following demand situations scored higher: “watching a
patient suffer”, “a number of rapid decisions had to be made”, “caring for families with emotional needs”, “not
enough time to provide emotional support to a patient”, and “family teaching required”. There were statistical
differences for variables such as: age, marital status, professional qualification, work shift and number of
hours worked weekly. The importance of these findings should be pointed out to managers and administrators

in the adoption of strategies that can minimize these sources of demand for nurses.

DESCRIPTORS: nursing; attention; health facility environment

DEMANDAS DE ATENCAO DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE DE TRABALHO

Trata-se de estudo descritivo que visa identificar as situacbes de demanda de atencao, vivenciadas
por enfermeiros em seu ambiente de trabalho, e verificar se existem diferengas no julgamento dessas demandas
em funcdo das variaveis sociodemograficas. Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento Demandas de
Atencédo Dirigida, traduzido e validado no Brasil. Na andlise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SAS.
Dentre as situagBes de maior demanda destacam-se: “observar o sofrimento de um paciente”, “muitas decisdes
rapidas tiveram que ser tomadas”, “cuidar de familias com necessidades emocionais”, “tempo insuficiente
para dar apoio emocional a um paciente” e “necessidade de dar orientacdo a familia”. Os dados mostraram
que hé diferencas estatisticamente significativas para variaveis como: idade, estado civil, qualificagdo profissional,
turno de trabalho e carga horaria semanal. Ressalta-se a importancia dos achados para gerentes e

administradores na adocédo de estratégias que minimizem essas fontes de demandas para os enfermeiros.

DESCRITORES: enfermagem; atencdo; ambiente de instituicbes de saude
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INTRODUCCION

La propia naturaleza del trabajo de
enfermeria requiere de multiples demandas de
atencion. Estas demandas que provienen de la
complejidad del cuidado brindado, del ambiente del
trabajo y de las exigencias tanto de la asistencia a
los pacientes como de la propia institucién de salud.
Lo que requiere que el enfermero aumente su
capacidad para dirigir su atencion al enfrentar
situaciones cruciales que involucran agilidad y
precision, no obstante, varian de servicio en servicio™.

El enfermero describe la naturaleza de su
trabajo como una fuente que genera sufrimiento y
desgaste, tanto fisico como emocional®®. Otros

autores(3)

lo colocan como un trabajo que va
deteriorando la calidad de la asistencia, estando
asociada a la exposicion del profesional a situaciones
de trabajo inadecuadas, bajos sueldos y al
desprestigio social; volviéndose de esta forma una
fuente excesiva de carga mental®. El desgaste
profesional, la despersonalizacion y la insatisfaccion
personal, son también considerados por los

enfermeros®®.

Estas fuentes generadoras de
sufrimiento puede deberse al contacto frecuente con
situaciones de muerte y dolor®, 1o que podria estar
generando tension, miedo a lo desconocido,
principalmente, para aquellos que brindan atencion a
pacientes de alta complejidad . Otro sentimiento se
refiere a la sensacion de aislamiento, cuando es
necesario tomar decisiones en los momentos de
mayores conflictos®.

El ambiente en los hospitales es reconocido por
los enfermeros como un local donde vidas fragiles son
vigiladas observadas, cuidadas, preservadas y que
requieren conocimiento, habilidad y competencia técnica,
asi como el control emocional en la praxis, promocién de
medidas de comodidad para el paciente y relaciones de
autoayuda entre el enfermero y el paciente(G).

El nivel de ruido viene siendo mencionado
por interferir en el nivel de atencidon de las personas,
principalmente en los servicios de cuidados criticos,
en donde estos ruidos son constantes y, muchas veces

(-8 presentandose

imprescindibles e incontrolables
estos dentro del ambiente del enfermero de forma
constante y como parte del trabajo diario®®.

Lo que les incomoda a los enfermeros dentro

de los servicios criticos son: alarmas emitidas por los

equipo, conversaciones altas en los pasillos, abrir y
cerrar puertas de forma violenta, caida de objetos, y
exceso de personas transitando dentro del servicio®.
A estos factores se incrementa el inadecuado
conocimiento y habilidad para realizar procedimientos,
cansancio por recarga de trabajo y frustracion
profesional; lo que puede provocar problemas éticos
y personales con el equipo de trabajo’™®,

La atencién en el trabajo del enfermero es
esencial para ejecutar actividades dentro de su
practica diaria, asi como planificar y brindar asistencia
a todo tipo de pacientes, inclusive aquellos de alta
complejidad y riesgo de muerte; y, coordinar otras
actividades propias de su rol dentro del servicio o en
presencia de factores como, ruido excesivo,
iluminacion intensa durante las 24 horas del dia,
sobrecarga laboral y conflictos"®. En consecuencia,
esto requiere que los profesionales aumenten su
capacidad de atencidon. Su constante exposicién a
estas fuentes de demandas de atencién pueden
provocar fatiga, caracterizada por la reducciéon de la
capacidad para dirigir su atenciéon lo que puede
repercutir directamente en la planificacién y ejecucion
de la atencion brindada a los pacientes.

Frente a lo expuesto, se evidencia, que la
naturaleza del trabajo del enfermero, puede estar
exponiéndolo a multiples demandas de atenciéon lo
que puede estar interfiriendo en su capacidad de
enfoque para aspectos importantes como el desarrollo

de sus actividades de trabajo.

OBJETIVO

El presente estudio tiene como objetivos: a)
identificar las situaciones de demandas de atencién
vividas por los enfermeros y b) verificar si existen
diferencias en determinar la importancia de las

demandas y las variables sociodemogréficas.

METODOLOGIA
Local del estudio
Este estudio fue realizado en dos hospitales

denominados A y B. Ambos localizados en la zona

central del municipio de S&o Paulo. El hospital A es
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general, privado con capacidad de atencion para 220
pacientes adultos. El B es filantropico, de gran tamario,
con capacidad de atencién para 1.750 pacientes

adultos y pediatricos.

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio esta constituida por
todos los enfermeros que trabajaban como
asistenciales en las instituciones A y B. En la institucion
A, los enfermeros provienen de los servicios de
hospitalizacion, emergencia y UCI. En la instituciéon
B, fueron considerados apenas los profesionales de
la UCIs por ser quienes realizan predominantemente
actividad asistencial.

Sin embargo, para la muestra se
consideraron apenas enfermeros con los criterios de
inclusion: ejercer actividades predominantemente
asistenciales, poseer tiempo de experiencia
profesional igual o superior a seis meses, poseer
experiencia en el servicio igual o superior a tres
meses, asi como manifestarse a favor de participar

del estudio.

Instrumento

El instrumento Demandas de Atencién
Dirigidas fue elaborado y posteriormente traducido para
la lengua portuguesa, siendo su finalidad identificar
las diferentes fuentes de demandas de atencién a que
el enfermero esta expuesto dentro de su ambiente de

trabajo(l‘lo)

. El instrumento compuesto de dos partes.
La primera contiene 39 situaciones agrupadas en tres
dominios: Psicolégico, de Comportamiento y de
Ambiente fisico. Consta de dos tipos de medidas:
frecuencia e intensidad. Con respecto a la frecuencia
con que se vivio determinada situacion, el enfermero
indica en una escala tipo Likert, una de las cinco
alternativas de respuesta, variando de “ninguna vez”
para “muchas veces / o todo el tiempo”.

La segunda parte mide la intensidad, es decir,
cuanto el esfuerzo mental de aquella situacion exigi6
de si, utilizando para ello una escala de medida de
tipo analdgica visual que varia de cero a 100
milimetros. Es un instrumento que posee una buena

consistencia interna, con un alfa de Cronbach e 0,91.

Procedimiento de recoleccion de datos

Inicialmente, se obtuvo la aprobacién del
proyecto por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNICAMP y el
Comité de Etica en Investigacién de ambas
instituciones participantes.

En ambas instituciones, todos los enfermeros
que atendia los criterios de inclusion fueron invitados a
ser parte del estudio. Aquellos que estuvieron de acuerdo
en participar, se les solicité que firmasen el Término de
Consentimiento Libre y Aclarado. Seguidamente, fueron
orientados sobre la forma de llenado del instrumento, asi
como la ficha de identificacion.

Estos profesionales recibieron en sus manos el
instrumento en un sobre, y fue marcado un dia y horario
para ser recogido. El tiempo para su llenado varié de 15
a 25 minutos. Los datos fueron recolectados durante el

periodo de febrero a mayo de 2004.

Andlisis Estadistico de los datos

Para el analisis estadistico de los datos, se
utilizé el programa computarizado The SAS System
for Windows (Statistical Andlisis System) version 6.12.

Para poder describir el perfil de la muestra,
de acuerdo con las variables en estudio, se elaboré
una tabla de frecuencia para las variables categoricas
como sexo, estado civil calificacion profesional; asi
como las variables continuas, como edad, tiempo de
experiencia profesional, nimero de empleos y carga
horaria de trabajo. El test Chi- Cuadrado y el de
Mann-Whitney fueron utilizados para comparar mas
de una variable con las instituciones de demandas de
atencion. El nivel de significancia adoptado para los

test estadisticos fueron de 5%, es decir, p<0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas de los enfermeros

En el hospital A, fueron distribuidos 127
instrumentos siendo retornados 96 (75%). En el
hospital B, fueron distribuidos 80 instrumentos
retornando 62 (77,5%). Participaron del estudio 158
enfermeros, de los cuales 96 (60,8%) era de la
instituciéon A y 62 (39,2%) de la institucién B. Los

datos son presentados en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Distribucién de frecuencias y porcentajes,
segln las caracteristicas sociodemograficas de los
enfermeros. SaoPaulo 2004 (n=158)

Distribucién de la muestra

(W) (*0)

Caracteristicas

Sexo
Femenino 140 88,6
Masculino 18 11,4
Edad (afios)
20-29 54 34,2
30-39 67 42,4
>40 37 23,4
Estado civil
Soltero 81 51,3
Casado 60 38,0
Otros* 17 10,7
Afos de graduacion
1975-1979 8 51
1980-1989 32 20,3
1990-1999 78 49,4
>2000 40 25,3
Calificacion profesional
Graduacion 38 24,1
Especializacion 114 72,2
Maestria 4 25
Doctorado 2 1,38
Empleos

1 126 79,7

32 20,3

Horas de trabajo en la Gltima semana
<40 57 36,1
=40 35 22,2
>40 66 41,7
Turno de trabajo

Mafiana 64 40,6
Tarde 41 25,9
Noche 53 33,5

* Viudo/divorciado/amante

De acuerdo con la Tabla 1, se verifico que la
mayoria de los enfermeros eran de sexo femenino
(88,6%), solteros (51,3%), con edades entre 30 a 39
afos (49,4%). Tenia un tiempo de formacion
profesional de por lo menos 10 afos (49,4%), la
mayoria tenia titulo de especialista (72,2%). En
relacion al nimero de empleos, la mayoria (79,7%)
tenia uno. Los participantes mencionaron tener una
carga horaria superior a 40 hora (41,7%) en la ultima
semana; con respecto al turno de trabajo, la mayoria
de los enfermeros trabajaba en el turno de mafana
(40,6%), seguido de 25,9% en el periodo de la tarde
y 33,5% en el periodo de la noche.

Demandas de atencién del enfermero

De acuerdo con la Tabla 2, se observa que
las cinco situaciones de demandas de atencién con
mayores medias aritméticas fueron: “observar el
sufrimiento de un paciente”. “muchas decisiones

fueron tomadas rapidamente”. “cuidar de familias con
necesidades emocionales”, “ tiempo insuficiente para
dar apoyo emocional a un paciente” y “necesidad de
brindar orientacion a la familia”; los cuales estan
relacionados al dominio

Psicolégico y del

Comportamiento.

Tabla 2 - Distribucion de media y desviacion estandar
de la puntuacién dada por los enfermeros a la situacion

que demanda atencion. Sao Paulo, 2004 (n=158)

Situaciones que demandan atencion MA*  DE**
Observar el sufrimiento de un paciente 516 31,7
Muchas decisiones fueron tomadas rapidamente 396 256
Cuidar de familias con necesidades emocionales 396 297
Tiempo insuficiente para brindar apoyo emocional a un
paciepnte P P 394 303
Necesidad de brindar orientacion a la familia 39,1 27,7

Fueron solicitadas algunas acciones que no son de

- ) . 389 306
enfermeria, tales como trabajo burocratico
deqr de pacientes que necesitan de un intenso apoyo 386 292
emocional
Multlples actividades de enfermeria tuvieron que ser 359 26.1
terminadas
Planilla de empleados insuficiente para cubrir el 357 308

servicio de forma adecuada
Necesidad de brindar orientacién al paciente 351 273
Tiempo insuficiente para completar todas las

actividades de enfermeria 348 262
Alto nivel de ruido en el servicio 33,9 29,0
Septlmento de impotencia frente a un paciente que no 335 251
mejora

Planilla de empleados y turnos de trabajo imprevisibles 31,8 28,7
Realizar procedimientos que los pacientes consideran 312 240
como dolorosos

Miedo de cometer un error al cuidar de un paciente 27,4 30,9
Falta de oportunidad de hablar con sinceridad sobre

los problemas del servicio con las personas que alli 251 30,0
trabajan

Ambiente de trabajo lleno de materiales y equipos 232 26,7
Falta de oportunidad de compartir experiencias y 231 276

sentimientos con otros trabajadores del servico
Ambiente de trabajo confuso o desorganizado 19,7 233
Falta de oportunidad para expresar sentimientos en

.. R 19,7 26,8
relacion a los pacientes
Rotacién para otros servicios que presentan un nimero

R 19,5 254
reducido de empleados
Informacién inadecuada del médico sobre la condicion

L - 19,0 248

clinica de un paciente
No saber que decir a un paciente o a su familiar sobre 185 219

la condicion del mismo
Discordancia con relacion al tratamiento de un paciente 17,7 20,3

La muerte de un paciente 176 20,6
Muchas personas en su servicio de trabajo 16,9 244
Criticas del médico 16,2 241
Tomar decisiones dificiles en relacién a un paciente
P P ; 156 19,1

cuando el médico no estéa disponible
Paros cardiacos fueron atendidos 15,3 19,2
Ausencia Qel médico al iniciar la atencion de 151 244
emergencia
Criticas de un supervisor 15,0 24,3
Inseguridad con relacién a como operar y sobre el

: X . - 14,2 15,9
funcionamiento de un equipo especializado
D|f|culdad' para trabajar con un determinado enfermero 140 213
en el servicio
La mugng del paciente con quien se relaciono de forma 137 189
muy préxima
Conflicto con el supervisor 125 233
Conflicto con el médico 9,4 15,1
Ausencia del médico del servicio cuando un paciente 8.4 213
muere ’ '
Conversar con un paciente sobre la proximidad de 63 126
muerte

*MA - Media Aritmética **DE - Desviacion Estandar
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Cuando se analizd si existia diferencias en
determinar la importancia de las demandas, entre
los enfermeros y las variables sociodemograficas, fue
posible determinar diferencias estadisticamente
significativas con respecto a : la edad, calificacion
profesional, estado civil, turno de trabajo y carga
horaria semanal.

Los enfermeros con edades de 20 a 29 afios
y 30 a 39 afios expresaron mayor demanda de
atencion para las situaciones: “fueron solicitadas
actividades que no son de enfermeria, tales como
trabajo burocratico” (p= 0,0045, Kruskall-Wallis) y la
“falta de oportunidad de hablar sinceramente sobre
los problemas del servicio con otros comparferos de
su servicio” (p=0,024, Kruskall-Wallis), al ser
comparados con los enfermeros con edades
superiores a 40 afos.

Con relacién a la calificacion profesional,
fueron utilizadas apenas dos categorias: graduacion
y pos-graduacién (especializacion, maestria y
doctorado). La situaciéon “paros cardiacos fueron
atendidos” fue considerado como aquella que requiere
mayor demanda de atencion de enfermeros con pos-
graduacion (p=0,012; Mann-Whitney), en relaciéon a
la situacion “falta de oportunidad para expresar
sentimientos con relacién a los pacientes” fue
considerada como aquella demanda de atencién para
el grupo de enfermeros con apenas graduacion;
cuando se compararon los grupos que tienen alguna
titulacion (p=0,027; Mann-Whitney).

En relacién al estado civil y las situaciones
“multiples actividades de enfermeria tuvieron que ser
terminadas” (p-valor=0,030) y “ paros cardiacos
fueron atendidos” (p-valor=0,015) fueron indicadas
por los solteros como aquellas demandas que
necesitaban de mayor atenciéon, al ser comparadas
con las demas categorias.

El grupo de enfermeros que mencioné haber
cumplido una carga horaria semanal igual o superior
a 40 horas, consider6 como mayor demanda para la
atencidon a 17 situaciones. Lo que se ejemplifica con
algunas demandas como: “observar el sufrimiento
de un paciente” (p-valor 0,001),, “tiempo insuficiente
para brindar apoyo emocional a un paciente” (p-
valor=0,049), “muchas decisiones rapidas fueron
tomadas” (p-valor=0,001), “fueron solicitadas
actividades que no son de enfermeria tales como
trabajo burocratico” (p-valor=0,021), “planilla de
empleados insuficiente para cubrir el servicio de

forma adecuada” (p-valor=0,045).

Los datos del estudio mostraron que existen
diferencias entre los enfermeros con relacién a la
percepcion de las demandas de atencidon segun los
turnos de trabajo. Para los que trabajan en el periodo
de tarde la situacién “Muchas personas en el servicio
de trabajo” fue mencionada como aquella que necesita
de mayor demanda de atencion cuando fue
comparada con los profesionales de los demas turnos
de trabajo (p-valor=0,028).

DISCUSION

Caracteristicas del enfermero

Se destaca que existe predominio del género
femenino, y segun el Consejo Regional de Enfermeria
del Estado de Sao Paulo, el grupo de enfermeros en
actividad dentro de los hospitales del municipio de
S&o Paulo corresponde a 92,5% de profesionales del
sexo femenino™Y.

La edad media de estas personas muestra
un grupo adulto joven, con tiempo de formacién que
permite visualizar perfectamente las necesidades y
demandas que la profesion exigen en su practica
diaria. Otro aspectos importante de los resultados en
el presente estudio fue el titulo de especialista
mencionado por la mayoria de enfermeros (72,2%),
lo que nos sugiere una buUsqueda de calificarse
profesionalmente en funcién a las exigencias del
mercado de trabajo. Estudios enfatizan con respecto
a la importancia de calificarse y actualizarse
profesionalmente en razén de la complejidad de los
pacientes, del avance tecnolégico y la terapéutica en
el sector salud.

A pesar que la mayoria menciona apenas
tener un empleo, los datos muestran que por existir
necesidad en el servicio y por la oportunidad de
obtener un mejor salario, estos enfermeros optan por
realizar cargas horarias superiores a lo establecido
en su contrato de trabajo.

En relacién a la carga horaria de trabajo
semanal, los resultados demuestran que el cumplir
una carga horaria superior a 40 horas semanales
(41,7%), se apoya en resultados de estudios recientes
los cuales describen, que el exceso de carga horaria
de trabajo, sumado a otras actividades del trabajo
diario del enfermero, actian como mediadores
potenciales de desequilibrios en la salud fisica y
mental, asi como desordenes en su vida social y

familiar®?.
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Una carga horaria excesiva sin horario de
descanso puede crear dificultad para que el enfermero
pueda enfrentar situaciones dentro de su ambiente
de trabajo, pues puede exigirle un aumento de
capacidad de dirigir su atencién para tomar decisiones
y resolver problemas durante el ejercicio de sus
funciones.

Con respecto al turno de trabajo, los
resultados muestran una proximidad en el porcentaje
de los enfermeros de turnos de mafana y noche con
respecto a los de la tarde. Estos resultados son
reforzados por la demanda y la dinamica de trabajo
diferente en cada turno, exponiendo al profesional a
diversas fuentes de demandas de atencién. Por
ejemplo, atender determinadas solicitudes médicas
para apoyo al diagnéstico y tratamiento del paciente,
asi como atender las necesidades de los familiares,
durante el periodo de visita, pueden variar de un turno
para otro y de servicio en servicio.

La influencia de los turnos sobre el trabajo
de enfermeria es tildada como negativa y refleja
directamente sobre los aspectos fisiolégicos, las
relaciones familiares, sociales y la distraccion; lo que
puede favorecer a la fatiga e insatisfaccion
profesional®.

Por lo tanto, las caracteristicas de los
enfermeros en este estudio son homogéneas, con
algunos aspectos semejantes a estudios recientes
desarrollados en el area de enfermeria, como fueron

descritos anteriormente.

Demandas de atencién del enfermero

El presente estudio permitié identificar las
demandas de atencién para los enfermeros; las cuales
exigian una mayor demanda para ellos, siendo
relacionadas al dominio Psicolégico y de
Comportamiento.

Al ser comparadas las demandas de atencion
con las variables sociodemograficas, los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas
con respecto a grupo etareo de los enfermeros en
relacién a algunas demandas vividas por ellos en su
trabajo diario. Estos resultados muestran que las
demandas de atencién que ellos requieren difieren
segun el grupo etareo, donde los mas jévenes y con
poca experiencia profesional mencionan tener
dificultades para enfrentar con situaciones que estan
directamente relacionadas a la asistencia directa,
pues exigen la toma de decision y el establecimiento
de prioridades. Los enfermeros con edades mayores

tiene una mayor percepcion de las necesidades de

los cuidados de los pacientes, volviéndose mas criticos
y exigentes, lo que se explica por la experiencia
profesional que da una vision mas objetiva de la
dinamica de su trabajo.

Otro aspecto interesante del estudio fue, con
respecto a la calificacion profesional de los enfermeros
con algun tipo de pos-graduacion (especializacion,
maestria y doctorado) y la consecuente demanda de
un mercado de trabajo cada vez mas exigente para
seleccionar sus profesionales. La blusqueda por la
especializacion del cuidado y la adquisicion de nuevos
conocimientos pueden repercutir en la forma y en la
calidad de brindar el cuidado, asi como, en la forma
de re-evaluar criterios de atencién en situaciones de
emergencia, en funcidon de estos perfeccionamientos
en la préactica de enfermeria.

Los enfermeros que tienen apenas graduacion
mencionan que, la falta de oportunidades para
expresar sus sentimientos en relacion a los pacientes,
fue mencionada como de mayor demanda. Lo que
nos lleva a reflexionar sobre el vinculo enfermero-
paciente que puede ser fortalecido con la bdsqueda
de nuevos conocimientos o actualizacién profesional,
promoviendo la apertura para nuevos horizontes en
la practica del cuidado.

Estos resultados resaltan la necesidad que la
institucion, debe identificar estrategias o instrumentos
que permita a los enfermeros, buscar mejoras
individuales en las instituciones a las que pertenecen,
pues, esto repercute directamente en su trabajo y en
el equipo como un todo.

Los resultados del presente estudio muestran
diferencias estadisticamente significativas para la
variable carga horaria de trabajo, la cual se constituye
en fuente de demandas de atencién, lo que se
demostré por aquellos enfermeros quienes realizaban
cargas horarias superiores a 40 horas semanales.
Estos profesionales consideraron 17 situaciones como
fuentes de mayor demanda, relacionadas todas a los
dominios Psicol6gico y de Ambiente Fisico.

La carga horaria excesiva puede
desencadenar fatiga mental en los profesionales,
generando alteraciones en la concentracion, disturbios
de suefio, incomodidad fisica, aumento de las
reacciones a la luz y ruidos; sintomas mas comunes
en enfermeros de turno nocturno, seguidos de los
enfermeros en turnos de mariana y tarde®®.

Estos resultados muestran la falta de
preparacidon de estos profesionales al enfrentar con
situaciones de muerte o gravedad en el cuadro clinico
del paciente bajo sus cuidados, lo que repercute en
su relacidon con el propio paciente y sus familiares.
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Consideraciones administrativas también demandan
mayor atencion para los que trabajan mas de 40 horas
semanales, principalmente con relaciéon a recursos
humanos y al propio espacio de trabajo. La demanda
de actividades, a pesar de los diferentes enfoques,
pueden afectar de forma negativa su percepcion sobre
el trabajo diario, principalmente cuando se le asocia
a la falta de recursos humanos dentro del equipo(lz).

Algunos autores enfatizan que la carga
horaria laboral excesiva y el propio trabajo del
enfermero son considerados como alarmante y
pueden ser una importante causa de deterioro en la
calidad de la asistencia de enfermeria®®, generador

13)

de ansiedad sufrimiento psiquico, estrés

ocupacional®®, desgaste

1®

y generador de
insatisfaccion profesional™. Fue constatado que no
es verdadera la creencia que el estrés profesional en
enfermeros de servicios criticos es mas intenso,
comparado con otros profesionales de otros servicios.
Los enfermeros de servicios abiertos mencionaron el
alto nivel de estrés debido a las relaciones con otros
servicios y supervisores, a la asistencia brindada al
paciente, a la coordinacion de actividades en el
servicio y a las condiciones de trabajo para el ejercicio
de sus actividades®®.

Frente a los resultados, reiteramos la
importancia de identificar las fuentes de demandas
de atencién del enfermero en su ambiente laboral,
con el objetivo de disminuir las consecuencia negativas
de esta excesiva exposicion que puede repercutir en
su practica diaria y perjudicar la planificacion y
ejecucion de actividades a favor del cuidado.

CONCLUSION

Considerando los objetivos propuestos para
este estudio, los resultados encontrados permitieron
las siguientes conclusiones:

El considerar la percepcion de los enfermeros
en relacién a su ambiente de trabajo debe ser
valorizado por los administradores y gerentes de
enfermeria, principalmente por tener repercusiones
negativas en la practica diaria del enfermero.

Con relacion a la mayor demanda
considerada por los enfermeros se destaca: “observar
el sufrimiento de un paciente”, “muchas decisiones
fueron tomadas rapidamente”, “cuidar del familiar con
necesidades emocionales”, “tiempo insuficiente para
dar apoyo a un paciente” y “necesidad de dar
orientacion a la familia”, lo que nos permite inferir
que estamos constantemente expuestos a multiples
y diferentes situaciones de demanda de atenciéon en
nuestra practica diaria, lo que nos lleva a alterar
nuestra capacidad de dirigir la atencion para
situaciones que requieren habilidad y destreza para
solucionarla.

El estudio hizo posible verificar que algunas
situaciones presentan diferencias estadisticamente
significativas en relacion al juicio dado por los
enfermeros, al ser relacionadas las variables socio-
demogréficas. Las conclusiones permiten pensar en
el ambiente de trabajo para los servicios de salud,
teniendo como objetivo disminuir las fuentes de

demanda.
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