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RESUMO

Objetivo: Conhecer as condi¢des de trabalho na emergéncia do Hospital da Restauragio, a partir da percep¢io de enfermeiros que trabalham
nesse setor. Métodos: Estudo de caso, que utilizou a abordagem qualitativa e quantitativa, com triangulacio de métodos. A coleta de dados
foi feita por meio de entrevista aberta, questionarios fechados e observagao. Foram entrevistados 23 enfermeiros. Empregou-se, na analise
dos dados, a Condensac¢io de Significados e o programa Excel versao 2003. Resultados: A quantidade excessiva de pacientes ¢ a falta de
seguranca para o desenvolvimento do trabalho foram os itens mais criticados pelos entrevistados, e confirmados pela observacio. Do grupo
pesquisado, 47,8% trabalhavam na emergéncia hd mais de 16 anos consecutivos, sendo a maioria na faixa etaria de 41 a 50 anos e do sexo
feminino. Conclusio: Predominou uma percep¢io de condi¢des precarias de trabalho, salarios insatisfatorios, ambiente insalubre e inseguro,
levando a um sentimento de desmotivagao que influi na qualidade da assisténcia.

Descritores: Hospitais de emergéncia; Enfermagem em emergéncia; Condi¢des de trabalho

ABSTRACT

Objective: To determine the working conditions in the emergency sector in the Hospital da Restauracao, from the perception of nurses
working in that sector. Methods: A case study, which used a qualitative and quantitative approach, with triangulation of methods. Data
collection was done through open interviews, closed questionnaires and observation. 23 nurses were interviewed. To analyze the data was
used the condensation of meanings and the program Excel-version 2003. Results: High number of patients and lack of security for the
development of the work were the items most criticized by those interviewed, and confirmed by observation. From the studied group,
47.8% worked in emergency for more than 16 consecutive years, most of them female in the age range of 41 to 50 years. Conclusion: The
prevailing perceptions were: poor working conditions, unsatisfactory wages, unhealthy and insecure environment, leading to a feeling of
discouragement that influences the quality of care.

Keywords: Emergency hospitals; Emergency service nursing; Working conditions

RESUMEN

Objetivo: Conocer las condiciones de trabajo en el sector de emergencia del Hospital de la Restauracion, a partir de la percepcion de
enfermeros que trabajan en ese sector. Métodos: Estudio de caso, que utilizé el abordaje cualitativo y cuantitativo, con triangulacién de
métodos. La recoleccién de datos fue hecha por medio de entrevista abierta, preguntas cerrados y observacién. Fueron entrevistados 23
enfermeros. Se empled, en el andlisis de los datos, la Condensacién de Significados y el programa Excel versién 2003. Resultados: La
cantidad excesiva de pacientes y la falta de seguridad para el desarrollo del trabajo fueron los items mds criticados por los entrevistados, y
confirmados por la observacion. Del grupo investigado, 47,8% trabajaban en el sector de emergencia hace mas de 16 aflos consecutivos,
estando la mayoria en el intervalo de edad de 41 a 50 afios y del sexo femenino. Conclusion: Predominé una percepcién de condiciones
precarias de trabajo, salarios insatisfactorios, ambiente insalubre e inseguro, llevando a un sentimiento de desmotivacion que influye en la
calidad de la asistencia.

Descriptores: Hospitales de emergencia; Enfermerfa en emergencia; Condiciones de trabajo
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INTRODUCAO

O processo de trabalho num setor de emergéncia de uma
hospital é definido® como a possibilidade diatia e ininterrupta
de ter como objeto de trabalho uma pessoa gravemente doente,
que precisa de cuidados imediatos e que corre risco de vida. F um
servico que funciona as 24 horas do dia e, por ser publico, atende
de maneira universal e integral a todos que o procuram,
gratuitamente®.

Para que o processo de trabalho possa acontecet, sao necessarias
condic6es adequadas que incluem desde o ambiente, o pessoal,
a0 material necessatio para o desempenho das atividades®*. O
processo de trabalho de enfermagem segue a divisdo do trabalho
baseada no modo operatorio, em que o enfermeiro utiliza seu
saber como instrumental ideolégico de poder. Essa divisdo técnica
caminha no mesmo sentido da divisdo social do trabalho®?; ¢,
portanto, um trabalho fracionado e fragmentado.

As funcoes do enfermeiro de emergéncia vao desde a escuta
da historia do paciente, exame fisico, execugdo de tratamento,
otienta¢do aos doentes, 2 coordenagio da equipe de enfermagem®,
aliando conhecimento cientifico e capacidade de lideranga, agilidade
e raciocinio ripido e a necessidade de manter a tranqiiilidade®.

Encontram-se lotados na Emergéncia do Hospital da
Restauracao 71 enfermeiros. Em cada plantao de 12 horas, fazem
parte da escala de trabalho, em média, oito enfermeiros, 46
auxiliares/técnicos de enfermagem e 30 2 40 médicos nas diversas
especialidades.

Por fazer parte dessa realidade e diante da necessidade da
presenca constante do enfermeiro junto a clientela dentro dos
servicos de saude, da indiscutivel essencialidade do seu trabalho,
do custo da sua formacio profissional, do processo de trabalho
dentro do setor de emergeéncia e, ainda, considerando as condi¢oes
em que esse profissional desenvolve as sua fungoes, como também
que no Brasil existem estudos que tratam do trabalho do
enfermeiro nas emergéncias, os quais enfatizam petfil, gestio®” ¢
estresse!”'V no sentido de softimento psiquico, € que poucos sio
os relativos as condicoes especificas do trabalho do enfermeiro nas
emergéncias!'?, ¢ que a autora sentiu a necessidade de realizar esta
pesquisa, com o objetivo de conhecer as condi¢Ges de trabalho na
Emergéncia do Hospital da Restauracio, a partir da percepcio de
enfermeiros que trabalham nesse setor.

METODOS

O estudo foi realizado no setor de emergéncia do Hospital da
Restauracio (HR), da Secretaria de Estado de Pernambuco,
caracterizado como a principal unidade de referéncia publica no
atendimento a pacientes politraumatizados. Dispoe de 480 leitos e
atende, diatiamente, cerca de 400 pacientes. Utilizou-se a abordagem
(319, A abordagem

qualitativa através desse tipo de estudo se adapta bem para essa

qualitativa e quantitativa através do estudo de caso

pesquisa, porque esse método possui como objeto uma unidade
que se avalia aprofundadamente, se desenvolve no ambiente
natural, é rico em dados descritivos, tem um plano aberto e
flexivel, verifica como o problema estudado se manifesta nas
interacoes cotidianas e se preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes?.

Furtado BMASM, Aratjo Junior JLC.

Foram adotados para a coleta de dados a entrevista aberta,
por entender que a mesma possibilitaria um entendimento em
profundidade sobre o tema?; um questionatio composto de
perguntas abertas e fechadas, para captar, de forma pontual,
alguns resultados e a observagao direta, com o propésito de se
ter uma outra dimensio sobte o problema estudado*'?, para

(41718 com vistas a maior

uma triangulacdio metodologica
validade dos achados. Na entrevista aberta, foi utilizado um
roteiro"? com questdes abordadas sobre: os momentos de
trabalho do enfermeiro dentro do setor de emergéncia; as
atividades por ele desenvolvidas durante o seu horario de
trabalho; as condi¢bes em que essas atividades eram
desenvolvidas; os fatores responsaveis pela insatisfacio no
trabalho. Cada entrevista durou cerca de uma hora.

Procurou-se, de forma sistematica, observar o trabalho de
um dos profissionais em cada plantao, dentre os que participaram
das entrevistas, escolhido de forma aleatéria, totalizando sete
enfermeiros, nos horarios diurno e noturno. Foi observada a
maneira como o enfermeiro se organiza e conduz o plantio; o
ambiente de trabalho; as atividades que desenvolve e a relagdo
com outros atores (pacientes, familiares, outros profissionais),
sendo anotadas todas as observacoes em um diario de campo e
utilizado um roteiro preestabelecido, durando, em média, cada
observagio de quatro a cinco horas. O questionario foi composto
por variaveis sociodemograficas (sexo, estado civil, idade, tempo
de formado, titularidade, quantidade e tipo de outros vinculos
de trabalho, regime de trabalho e renda total percebida), com o
objetivo de descrever o perfil do enfermeiro, e com questdes
relativas as condi¢des de trabalho na emergéncia: a qualidade do
ambiente para o profissional desenvolver o seu trabalho; a
quantidade e qualidade dos equipamentos e insumos; a
quantidade de profissionais; o apoio aos servigos pelos meios
diagnésticos e terapéuticos, o gerenciamento e a organizacao do
trabalho.

Para selecio dos entrevistados, inicialmente, foi providenciado,
com a geréncia de pessoas da Instituicdo, a relacio dos 71
enfermeiros lotados na Emergéncia. Foram selecionados os
profissionais com mais de cinco anos de trabalho no setor,
considerando ser um periodo suficiente para melhor
conhecimento do servico, chegando-se ao total de 28. Desse grupo
foram excluidos os que se encontravam de férias (2), licenca (1) e
os que se encontravam ocupando cargos de chefia (2); restaram
23 enfermeiros, sendo todos entrevistados. Tanto as entrevistas
como as observacoes foram realizadas pela pesquisadora no
periodo de setembro a dezembro de 2007, ap6s autorizacio dos
entrevistados. As entrevistas abertas foram gravadas em meio
eletronico e posteriormente transcritas.

Para a sistematizacao e analise dos dados das entrevistas abertas,
tomou-se como referéncia a Condensacdo de Significados de
Kvale". Nesse tipo de andlise, as passagens da entrevista que se
relacionam a uma questdo especifica do estudo sdo cotadas e
condensadas num quadro constituido pelas unidades naturais dos
significados das respostas dos sujeitos, na coluna da esquerda, e
os temas centrais relacionados a esses, que sdo categorias conceituais,
na coluna da direita; segue-se, abaixo de ambas, a descri¢do essencial
da questdo relacionada ao estudo, conforme demonstrado nos
Quadros 1 e 2. Para garantir o anonimato dos sujeitos entrevistados
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Quadro 1- O significado das unidades naturais de analise e temas centrais

1. Como percebe as condicdes de trabalho na emergéncia para desenvolver o seu trabalho?

Unidades naturais de analise

Temas centrais

1. A entrevistada chama a atencio para a falta de seguranca
para trabalhar no ambiente da Emergéncia, “somws agredidos ¢ a
seguranga nio é boa, a gente nio fica trangiiilo ao trabalhar aqui”.

2- Idem

1- Inseguranca ao realizar o trabalho pelo fisco de agressGes
2-Idem

Fonte: Baseado no quadro de Giorgi citado por Kvale (9

Quadro 2 - Descrigao essencial da questio da pesquisa

A seguranca dentro do setor de Emergéncia nio é considerada boa pela entrevistada, ndo sé relativa a seguranca fisica,
mas também em relagdo a seguranca para aos tiscos de acidentes durante os procedimentos realizados [...]

Fonte: Baseado no quadro de Giorgi citado por Kvale (9

Os dados

obtidos a partir da aplicacio dos questionarios sobre as condi¢oes

e citados, foram utilizados cédigos de identificacao.

de trabalho no setor de emergéncia foram processados e analisados
no programa Excel, versio 2003 e apresentados na forma de tabelas.
Os resultados da observacao foram consolidados e descritos
seguindo as categorias definidas no roteiro para essa finalidade.
Optou-se por entrevistar todos os enfermeiros da amostra, embora
com satura¢ido de algumas questdes, na expectativa de encontrar
respostas distintas, mesmo nas dltimas entrevistas. A analise dos
dados permitiu recombinar as evidéncias quantitativas e qualitativas,
confrontando-as com a teotia, com o objetivo de procurar a
convergéncia dos resultados, de forma mais consistente®!"9,

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem
seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Sadde,
através da Resolucio n® 196/96. Faz parte do projeto de
doutorado desenvolvido pela pesquisadora, intitulado O
trabalho do enfermeiro em emergéncia: a representacao social, o
comprometimento, a satisfacao e as condi¢bes de trabalho. No
caso do Hospital da Restauracio, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies/
Fundagio Oswaldo Cruz e recebeu o Certificado de Apresentacio
para Apreciacio Ftica (CAEE) com N° 0045.0.095.000-07. Todos
os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados apresentados na Tabela 1, referentes a
caracteriza¢do do petfil dos enfermeiros estudados, mostram que
a maioria dos 23 profissionais entrevistados era do sexo feminino
(91,3%); a faixa etaria de 46 a 50 anos registrou a maior freqiiéncia
(26,1%), com uma média de idade de 41 anos. O estado civil
predominante (60,9%) foi o casado. Verificou-se que 47,87% dos
entrevistados tinham entre 11 e 20 anos de formados e 87% com
especializacio ou residéncia. Trabalhar na Emergéncia foi escolha
pessoal de 65,2% do grupo. 47,8% ja trabalhavam na Emergéncia
ha mais del6 anos consecutivos, sendo um profissional com
periodo superior a 26 anos. Todos trabalhavam em escala de dois
plantbes por semana, de 12 horas cada, diurno ou noturno. 73,9%
informaram ter outro vinculo empregaticio; 52,2% outro vinculo
publico e 13% em outra emergéncia. O salario variou de R$ 2.000,00
aR$10.000,00, com uma média de R$ 3.739,00 .

Os resultados obtidos a partir do questionario fechado (Tabela

2) mostram que quanto a qualidade do ambiente para a realizacao
do trabalho, 39,1% e 34,8% indicaram conceito Ruim para o
conforto e limpeza, respectivamente. Na variavel equipamentos
e insumos o conceito predominante foi Regular em todos os
itens, com excecao da quantidade de materiais, que obteve conceito
Bom (56,5%). Em relacdo a quantidade de profissionais na
Emergéncia, os médicos obtiveram 50% de conceito Bom, o
enfermeiro 36,4% de Regular e 27,3% de Ruim. O pessoal auxiliar
ocupou uma posi¢ao equilibrada entre Bom, Regular ¢ Ruim.
Em relacio aos meios diagnosticos e terapéuticos, o pior conceito
ficou com o servico de imagem, com 40,9% de Ruim. Quanto
a0 gerenciamento e organizacio do trabalho, o pior conceito foi
para a seguranca, com 56,5% Ruim, seguido do numero de
atendimentos por turno (43,5%).

Em relacdo aos resultados das entrevistas abertas, foi
considerado que a equipe de auxiliares de enfermagem era
insuficiente para o grau de complexidade dos atendimentos e a
freqiéncia dos cuidados prestados. Ressaltaram-se, também, a
falta de equipamentos, a baixa qualidade dos materiais adquiridos
pelo servico e a inexisténcia de treinamento dos enfermeiros para
o manuseio adequado dos equipamentos, como pode ser
percebido nas passagens a seguir:

...] € um caos total, porque nao se concebe vocé entrar para comesar a
trabalhar e se deparar com nma Emergéncia superlotada, falta de
profissionais em todas as categorias e especialidades de categoria, [..] falta
treinamento para o pessoal de enfermagem, para os enfermeiros, falta
assisténcia psicoldgica para ele entender que nao é a pessoa dele que esta
sendo agredida (Enfermeiro IV)

Um dos temas que mais recebeu criticas do grupo foi a
seguranca do hospital, considerada por praticamente todos os
enfermeiros como bastante falha.

A seguranca no trabalho ¢ uma coisa que é completamente extinta aqui
dentro, nao sei se é como uma rotina dos hospitais abertos, de nma maneira
geral, mas aqui a gente sabe que a gente estd muito receptiva a gualguer hora
a um marginal. | fui vitima, alguns anos atrds, o marginal entrou aqui para
acabar de matar um policial e me pegou praticamente de refém |[...], fora isso,
as agressoes dos proprios acompanhantes no contexto da sitnagdo de vocé nao
poder atender todo mundo na mesma hora [...] (Enfermeiro II)

Em relagdo ao material de uso para a realizacio dos
procedimentos, foi considerado por alguns entrevistados que o
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Tabela 1 - Perfil socioeconémico e profissional dos enfermeiros que
trabalham na emergéncia do Hospital da Restauracio. Recife - 2008.

Varidvel Enfermeiros;
n° %o
Sexo
Feminino 21 91,3
Masculino 2 8,7
Faixa etaria
31-35 1 44
36-40 2 8,7
4145 5 21,7
46-50 6 26,1
51-55 4 174
56 -60 2 8,7
Nio respondeu 3 13,0
Estado civil
Casado 14 60,9
Solteiro 4 174
Vidvo 1 44
Divorciado/separado 4 174
Tempo de formado
5-10 anos 1 44
11-20 anos 11 478
21-25 anos 2 8,7
26 anos e mais 9 391
Titulacao
Residéncia ou Especializa¢do 20 87,0
Mestrado ou Doutorado 1 44
Nenhuma 2 8,7
Escolha do local de lotacio
Sim 15 65,2
Nio 8 348
Tempo de trabalho na emergéncia
52 10 anos 8 348
11 a 15 anos 3 13,0
16 220 anos 11 478
21 a 25 anos -
26 anos e mais 1 44
Possui outro vinculo de trabalho
Sim 17 739
Nio 6 26,1
Tipo de unidade em que trabalha
Publica 12 522
Privada 5 21,7
Ambas - -
Nenhuma 6 26,1
Local de trabalho na outra unidade
PSF 5 21,7
Emergéncia 3 13,0
Hospital 4 174
Ambulatério - -
Universidade 2 8,7
Outro 3 13,0
Nenhuma 6 26,1
Renda total percebida
Até R$ 2.000,00 4 174
Entre R$ 2.000,00 e R$ 4.000,00 5 21,7
Entre R$ 4.000,00 e R$ 6.000,00 9 39,1
Entre R$ 6.000,00 e 10.000,00 3 13,0
Acima de R$ 10.000,00 -
Nio respondeu 2 8,7

nao planejamento das atividades gera uma completa desordem
no andamento do servico, o que leva a perda de tempo e de
recursos. Pode-se observar essa realidade na seguinte fala:

Furtado BMASM, Aratjo Junior JLC.

[-..] as vezes falta material num setor porque algném deixon de pegar
na farmidcia, a farmdcia deixou de pegar no depdsito e assim vai e vocé vai
se desgastando com isso, a gente anda demais procurando coisas que jd
deveriam estar ld, e isso ¢ um desgaste [...] (Enfermeiro IV).

Quanto a demanda de pacientes do setor de emergéncia, os
entrevistados queixaram-se do descontrole da quantidade de
pacientes que recorrem ao servigo:

Exciste um dimensionamento de pacientes maior do que a estrutura é
capaz, de suportar, tanto estrutura fisica, como estrutura pessoal [...] E
um equivoco anmentar o niimero de pessoas, adianta organizar a questio
da guantidade de pacientes. A gente ndo tens um ambiente sanddvel para os
profissionais, mmuito menos para os pacientes. E inadmissivel que vocé
tenha que passar uma sonda vesical num paciente no corredor na frente de
homem e nmulher, quem passa [...] (Enfermeiro IV)

Os enfermeiros ressaltaram, ainda, a discriminagao que estio
sofrendo nos ultimos anos, relacionada aos aumentos de salarios
diferenciados entre os profissionais de satde dentro da instituicio.
Isso pode ser visto através do relato:

Nao foi sempre assim ndo, nds ja passamos momentos que realmente
tinha um tipo de tratamento diferenciado, mas que vocé conseguia conquistar
um espago e que via aguela coisa da equipe guerendo que vocé conquistasse
[-..]. Existia a possibilidade de vocé brigar junto, de respeitar e guerer para
vocé também ignal (Enfermeiro IV).

[-..] 0 saldrio, ele no € um saldrio justo para o trabalho gue ¢ desenvolvido
aqui dentro, uma vez que vocé tem que ter dois ou 1rés empregos para
sobreviver e a Emergéncia do HR ela ndo lhe dd chance de ter mais empregos
porgue ela consome muito [...] (Enfermeiro XVII).

Outro ponto importante a chamar a atenc¢ao foi a questio da
dificuldade dos enfermeiros que trabalham com o ensino, uma
vez que o hospital é classificado como de ensino e essa pratica vai
sempre existir.

[-..] a gente tem até vergonha de passar para os estudantes académicos,
que isso € a realidade nossa. |...] porque a gente estd ensinando aqui nma
coisa totalmente errada, € ldgico que isso ai ndo ¢ saside, tem dia aqui gue
a gente ndo tem condicoes nenbuma de desenvolver um trabalho digno |[...],
¢ tudo errado (Enfermeiro XVI).

Dentre o grupo pesquisado, houve poucas pessoas a
expressarem o desejo de sair da Emergéncia. Acham que, na
verdade, nunca irdo sair; além do apego pessoal, sentem que a
hora de tomar uma decisio ja passou. A maioria do grupo acredita
que, apesar de tudo, ainda resta a esperanca de que, um dia o
setor de emergéncia possa melhorar. Provavelmente ¢ essa a razao
da permanéncia no setor por tantos anos.

A partir da observagio direta do trabalho do enfermeiro, pode-
se constatar que esse profissional ndo consegue desenvolver um
trabalho seqiienciado, pela excessiva demanda e pelas solicitacoes
constantes, tanto por parte dos auxiliares, dos pacientes, como
dos outros profissionais, o que demonstra, claramente, a
insuficiéncia desse profissional e a falta de planejamento no
desempenho do seu papel. O local de trabalho ¢ insalubre, ndo
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Tabela 2 - Avaliacdo pelos enfermeiros das variaveis relacionadas as condi¢oes de trabalho na Emergéncia do Hospital da Restauracio,

Recife - 2008.

Variaveis Otimo Bom Regular Ruim  Péssimo Total
N % N % N % N % N % N %
Qualidade do ambiente para o profissional
Conforto 3 13 - - 11 478 9 391 - - 23 100
Limpeza - - 5 21,7 7 304 8 348 3 13 23 100
Condigoes de repouso 1 43 5 21,7 12 522 4 174 1 43 23 100
Qualidade da refeicio - - 7 304 11 478 5 21,7 - - 23 100
Equipamentos e insumos
Disponibilidade de equipamentos - - 6 261 10 435 6 26,1 1 43 23 100
Manutencio dos equipamentos - - 4 174 9 391 7 304 3 13 23 100
Quantidade de materiais - - 13 565 7 304 3 13 - - 23 100
Quantidade de profissionais
Quantidade de médicos 3 14 11 501 4 182 3 136 1 45 22¢ 100
Quantidade de enfermeiros 1 45 5 227 8 364 6 27,3 2 91 22¢ 100
Quantidade de pessoal auxiliar - - 7 304 7 304 7 304 2 87 23 100
Meios diagnosticos e terapéuticos
Suporte do laboratétio - -3 13 13 56,5 7 30,4 - - 23 100
Suporte do banco de sangue - - 10 435 10 435 3 13 - 23 100
Suporte do servico de Imagem - -1 45 10 455 9 409 2 91 22¢ 100
Gerenciamento e organizagcdo do trabalho
Organizagdo do ambiente - - 2 87 11 478 9 391 1 43 23 100
Nuamero de atendimentos por turno - -3 13 5 21,7 10 435 5 21,7 23 100
Carga horaria do turno de trabalho - - 10 435 9 391 2 87 2 87 23 100
Seguranca do hospital - -3 13 4 174 13 565 3 1323 100

* Um profissional ndo respondeu a essas questoes.

existe espago adequado para a realizacdo dos procedimentos com
privacidade, nem para o profissional, nem para os pacientes, os
quais ocupam todos os lugares destinados a circula¢do, sem
distin¢do de especialidades ou diagnosticos e, muitas vezes,
independendo da gravidade dos casos.

DISCUSSAO

Algumas caracteristicas dos enfermeiros entrevistados
coincidiram com o encontrado em outros trabalhos, tais como
sexo® e idade®’, embora os resultados desses estudos nem
sempre se refiram a servigo de emergéncia.

Um dos temas abordados pelos entrevistados que causa maior
insatisfacdo em relagao as condi¢oes de trabalho ¢ a questao da
demanda excessiva de pacientes, o que gera sobrecarga fisica e
emocional nos profissionais. O aumento de pessoal nao é
considerado como a solugao para o problema, mas sim, o re-
ordenamento da demanda. Os resultados obtidos neste estudo,
quantitativos (questionarios) e qualitativos (entrevistas e
observac¢io), inclinam-se para a mesma dire¢do, ou seja, a
insatisfacdo dos enfermeiros relativa a alta demanda de pacientes,
o que também ¢ ratificado por alguns estudos® .

Outro problema que causa sérias consequiéncias ao
atendimento a populacio, como também alto nivel de tensdao
aos enfermeiros, ¢ a auséncia de treinamentos de forma regular
para esses profissionais, dificultando a eficiéncia e agilidade nas
atuacoes frente as vitimas de trauma e emergéncias clinicas que
chegam 4 unidade. Uma grande preocupacio que fica a esse
respeito ¢ que esse niao ¢ um problema exclusivo desse hospital,
mas parece ser um problema de ordem mais geral, de acordo

com estudo pesquisado®”, que considera os treinamentos na area
de emergéncia, no Brasil, ainda incipientes.

As condigbes de trabalho relacionadas ao ambiente, na
emergéncia estudada, foram consideradas de regular para ruim
pelos resultados dos questionarios, o que foi comprovado
durante a observacdo do trabalho desses profissionais e
confirmado pelas declaragSes durante as entrevistas. O local de
trabalho ¢ considerado inadequado para a realizacio de uma
assisténcia digna, com respeito ao ser humano e que permita a
estabilizacdo e tratamento dos pacientes atendidos, desde a
disponibilidade de materiais, a insalubridade do local, 0 acimulo
de pacientes em todos os espagos, o que prejudica a realizacio
de procedimentos e a garantia da privacidade dos pacientes.
Esse quadro contribui para o esgotamento fisico e emocional
dos profissionais, situagdo essa decorrente do ambiente de
trabalho e nio gerada por problemas decorrentes dos
profissionais. Esse fato ¢ igualmente destacado por alguns
autores(]o-ll,Zl-Zfﬁ).

Vale a pena salientar que, além do ambiente impréprio a
prestagdo da assisténcia, os enfermeiros ainda sofrem agressoes
fisicas e verbais. A hostilidade que o individuo encontra no
ambiente da Emergéncia pode ser entendida como o
acirramento de manifestacoes relacionadas a evolu¢ao da cultura
hospitalar classica de isolamento; a atitude impessoal, apoiada
no tecnicismo ou cientificismo médico positivista; aos
mecanismos de defesa, dadas as condigdes ultrajantes de
trabalho; assim como a reacao as condi¢oes de miserabilidade e
violéncia social®??,

Praticamente, todos os profissionais entrevistados tinham
mais de um vinculo, o que, evidentemente, gera maior carga de
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cansaco e desgaste. Uma autora®

considera que a multiplicidade
de vinculos, por opc¢ao ou por necessidade, acarreta condi¢es
diversas de trabalho, desgaste fisico, emocional e falta de tempo
para o lazer.

As condi¢bes precarias de trabalho na enfermagem sao um
problema de longa data, ja tendo sido reconhecido desde a década
de 1980, pela Associagio Brasileira de Enfermagem®, quando ocotreu
uma evasio significativa dos estudantes das universidades e o
abandono da profissio. Em pafses como os Estados Unidos da
América, Canadd, Alemanha, Inglaterra e Escocia, os enfermeiros
demonstram a preocupagio em relacio as condicoes de trabalho® e
apontam o desgaste fisico, a baixa remuneracao, o desprestigio social
como fatores associados a essas condicGes, que vém refletindo
negativamente na qualidade da assisténcia prestada a clientela, fato
demonstrado também no presente trabalho.

Os resultados deste estudo diferem de outros trabalhos®*)
quanto ao desejo de profissionais em abandonar a profissio.
Nio foi observada nos entrevistados a firme determinacao de
deixar a profissdo ou o hospital. Houve desabafos sobre a
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