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DEMANDAS DE ATENCAO DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE DE TRABALHO"

Luciana Soares Costa Santos®

Edinéis de Brito Guirardello®

Trata-se de estudo descritivo que visa identificar as situacbes de demanda de atencado, vivenciadas
por enfermeiros em seu ambiente de trabalho, e verificar se existem diferengas no julgamento dessas demandas
em funcdo das varidveis 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 decisbes
rapidas tiveram que ser tomadas”, “cuidar de familias com necessidades emocionais”, “tempo insuficiente
para dar apoio emocional a um paciente” e “necessidade de dar orientagcdo 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 adocdo de estratégias que minimizem essas fontes de demandas para os enfermeiros.

DESCRITORES: enfermagem; atencao; ambiente de instituicdes de salude

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 ATENCION DEL ENFERMERO EN EL AMBIENTE LABORAL

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 relacién 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
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INTRODUCAO

A prépria natureza do trabalho do enfermeiro
requer multiplas demandas de atencdo. Essas
demandas sao decorrentes da complexidade do
cuidado prestado, do préprio ambiente de trabalho e
das exigéncias provenientes tanto da prestacdo de
cuidado aos pacientes quanto da propria instituicao
de salde. Isso requer do enfermeiro aumento da
capacidade de direcionar atencado para lidar com
situagBes cruciais que envolvem agilidade e preciséo,
porém, varia de unidade para unidade de trabalho®™.

O enfermeiro tem caracterizado a natureza
do seu trabalho como fonte geradora de sofrimento
e desgastes, tanto fisico como emocional®. Outros
autores®® a colocam como potencializadora da
deterioragdo da qualidade da assisténcia, sendo essa
associada a exposicdo do profissional a situacgdes
inadequadas de trabalho, a baixa remuneracdo e ao
desprestigio social, tornando-se, assim, fonte de
excessiva carga mental®. O desgaste profissional, a
despersonalizacdo e a reduzida satisfacdo pessoal
também tém sido apontados pelos enfermeiros por
estarem relacionados a natureza do seu trabalho®.
Essa fonte geradora de sofrimento pode ocorrer
devido ao contato frequente com situagbes de morte

e dor®

, podendo resultar para esses profissionais
sentimentos como tens&do, medo do desconhecido,
principalmente para aqueles que prestam assisténcia
a pacientes que exigem alta complexidade de
cuidados. Outro sentimento refere-se a sensac¢ao de
isolamento, quando necessitam tomar decisfes nos
momentos de maiores conflitos®.

O ambiente hospitalar é reconhecido pelos
enfermeiros como um local onde vidas frageis séo
vigilantemente observadas, cuidadas, preservadas e
habilidade e

competéncia técnica, cabendo, ainda, controle

que requerem conhecimento,
emocional diante da pratica, promocdo de medidas
de conforto para o paciente e relagbes de auto-ajuda
entre o enfermeiro e o paciente“”.

O nivel de ruido tem sido apontado por
interferir no nivel de atencdo das pessoas,
principalmente em unidades de cuidados criticos onde
esses ruidos sdo constantes e, muitas vezes,

(7-8)

imprevisiveis e incontrolaveis . A sua presenca no

ambiente de trabalho do enfermeiro é constante e ja
faz parte do seu cotidiano laboral®.
Para os enfermeiros de unidades criticas, os

que mais incomodam sao: alarmes emitidos pelos

equipamentos, conversa alta nos corredores, abertura
e fechamento de portas de forma violenta e quedas
de objetos, além do excesso de trafego de pessoas

®, acrescidos da

na unidade Esses fatores,
inadequacédo do conhecimento e habilidade na
execucao de tarefas, exaustdo na carga de trabalho
e frustragcdo profissional, podem resultar em
problemas éticos e pessoais com a equipe de
trabalho®,

O uso da atencdo no trabalho do enfermeiro
é essencial para a realizagdo das atividades da pratica
diaria como planejar e prestar assisténcia aos
pacientes de toda natureza, inclusive os de alta
complexidade de cuidados e em risco de morte
iminente; coordenar outras atividades inerentes ao
seu papel na unidade, mesmo na presenca de fatores,
como ruido excessivo, iluminacédo intensa nas 24
horas do dia, sobrecarga de trabalho e conflitos*?,
Consequentemente, isso requer do profissional
aumento da capacidade de direcionar atengdo mesmo
na presenca desses fatores. A sua constante exposi¢cao
a essas fontes de demandas de atencdo pode resultar
em fadiga, caracterizada pela reducdo da capacidade
de direcionar atencdo, que pode refletir diretamente
no planejamento e execucdo da assisténcia prestada
aos pacientes.

Diante do exposto, evidencia-se que, pela
natureza do trabalho do enfermeiro, o mesmo pode
estar exposto a multiplas demandas de atencéo,
ocasionando interferéncia na capacidade de direciona-
la aos aspectos importantes no desenvolvimento das

suas atividades de trabalho.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivos: a)
identificar as situacfes de demandas de atencéo
vivenciadas pelo enfermeiro e b) verificar se existem
diferencas no julgamento das situa¢des de demandas

e as variaveis sociodemogréficas.

METODOLOGIA

Local de estudo

Este estudo foi realizado em dois hospitais

denominados A e B. Ambos estao localizados na zona
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central do municipio de Sdo Paulo. O hospital A é
geral, privado, com capacidade de atendimento a 220
pacientes adultos. O B é filantrépico, de porte extra,
com capacidade de atender a 1750 pacientes adultos

e pediatricos.

Populacédo e amostra

A populacdo do estudo consistiu de todos os
enfermeiros que exerciam atividades assistenciais nas
instituicdes A e B. Na instituicdo A, esses enfermeiros
eram provenientes das unidades de internagéo, pronto
atendimento e UTI. J&, na instituicdo B, foram
considerados apenas os profissionais das UTIs por
realizarem atividades predominantemente
assistenciais.

Para a amostra, entretanto, considerou-se
apenas os enfermeiros que atenderam os critérios
de incluséao como: exercer atividades
predominantemente assistenciais, possuir tempo de
experiéncia profissional igual ou superior a seis
meses, possuir tempo de experiéncia na unidade igual
ou superior a trés meses e concordar em participar

do estudo.

Instrumento

O instrumento Demandas de Atencao
Dirigida foi desenvolvido e posteriormente
traduzido para a lingua portuguesa e tem como
finalidade identificar as diferentes fontes de
demandas de atencdao a que o enfermeiro esta
exposto em seu ambiente de trabalho®*®. E
composto de duas partes. A primeira contém 39
situagdes agrupadas nos trés dominios: Psicolégico,
Comportamental e Ambiente Fisico. Possui dois tipos
de medidas: frequéncia e intensidade. Quanto a
frequéncia com que vivenciou uma determinada
situacdo, o enfermeiro assinala numa escala do tipo
Likert, uma das cinco alternativas de respostas,
variando de “nenhuma vez” para “muitas vezes/o
tempo todo”.

A segunda parte mede a intensidade, ou seja,
o0 quanto de esforco mental aquela determinada
situacdo exigiu de si e utiliza uma escala de medida
do tipo analdgica visual que varia de zero a 100
milimetros. E um instrumento que possui uma boa
consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de

0,91.

Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, obteve-se aprovac¢do do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP e Comité de Etica em
Pesquisa de ambas as instituicbes participantes.

Em ambas, todos os enfermeiros que
atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados
a fazer parte do estudo. Aqueles que concordaram
em participar do estudo foram solicitados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida, foram orientados sobre a forma de
preenchimento do instrumento bem como a ficha de
identificacdo.

Esses profissionais receberam o instrumento
em um envelope, em maos, e foi agendado um
horéario para o seu recolhimento. O tempo para o seu
preenchimento variou de 15 a 25 minutos. Os dados
foram coletados durante o periodo de fevereiro a maio
de 2004.

Tratamento e andlise estatistica dos dados

Para a andlise estatistica dos dados, utilizou-
se 0 programa computacional The SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), versédo 6.12.

Para descrever o perfil da amostra, segundo
as variaveis do estudo, elaborou-se tabela de
frequéncia para as variaveis categéricas como sexo,
estado civil e qualificacdo profissional e, para as
variaveis continuas como idade, tempo de experiéncia
profissional, nimero de vinculos empregaticios e carga
horéaria de trabalho. O Teste Qui-Quadrado e o de
Mann-Whitney foram utilizados para comparar mais
de uma variavel com as situacdes de demandas de
atencao. O nivel de significancia adotado para os testes

estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos enfermeiros

No hospital A, foram distribuidos 127
instrumentos e foi obtido o retorno de 96 (75%). No
B, foram distribuidos 80 instrumentos com retorno
de 62 (77,5%).

enfermeiros, sendo 96 (60,8%) provenientes da

Participaram do estudo 158

instituicdo A e 62 (39,2%) provenientes da instituicdo

B. Esses dados estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens,
segundo as caracteristicas sociodemogréaficas dos
enfermeiros. SaoPaulo, 2004 (n= 158)

Distribuicdo da amostra

(n) (%)

Caracteristicas

Sexo
Feminino 140 88,6
Masculino 18 11,4
Idade (anos)
20-29 54 34,2
30-39 67 42,4
>40 37 23,4
Estado civil
Solteiro 81 51,3
Casado 60 38,0
QOutros* 17 10,7
Anos de graduacgao
1975-1979 8 51
1980-1989 32 20,3
1990-1999 78 49,4
>2000 40 25,3
Qualificagao profissional
Graduagéo 38 24,1
Especializacdo 114 72,2
Mestrado 4 25
Doutorado 2 1,38
Vinculos empregaticios

1 126 79,7

32 20,3

Horas de trabalho na Gltima semana
<40 57 36,1
=40 35 22,2
>40 66 41,7
Turno de trabalho

Manha 64 40,6
Tarde 41 25,9
Noite 53 33,5

* Vilvo/divorciado/amasiado

De acordo com a Tabela 1, verificou-se que a
maioria dos enfermeiros era do sexo feminino (88,6%),
solteiro (51,3%), na faixa etaria de 30 a 39 anos
(42,4%). Possuiam tempo de formacdo profissional
de pelo menos 10 anos (49,4%), sendo a maioria com
titulo de especializagdo (72,2%). Quanto ao numero
de vinculos empregaticios, a maioria (79,7%) possuia
apenas um. Com relagdo a carga horaria de trabalho
na ultima semana, a maioria relatou uma carga horaria
superior a 40 horas (41,7%). Ja, para o turno de
trabalho, a maioria dos enfermeiros trabalhava no turno
da manha (40,6%), seguido de 25,9% no periodo da
tarde e 33,5% no plantdo noturno.

Demandas de atencédo do enfermeiro

Conforme a Tabela 2, observa-se que as cinco
situacbes de demandas de aten¢do com maiores
médias aritméticas foram: “observar o sofrimento de
um paciente”, “muitas decisfes rapidas tiveram que

ser tomadas”, “cuidar de familias com necessidades

emocionais”, “tempo insuficiente para dar apoio
emocional a um paciente” e “necessidade de dar
orientagdo a familia”, as quais estdo relacionadas ao

dominio Psicolégico e Comportamental.

Tabela 2 - Distribuicdo da média e desvio padrédo da
pontuacdo atribuida pelos enfermeiros as situacdes
de demandas de atencéo. S&o Paulo, 2004 (n=158)

SituacOes de demanda de atencdo MA*  DP**
Observar o sofrimento de um paciente 516 31,7
Muitas decisdes rapidas tiveram que ser tomadas 396 256
Cuidar de familias com necessidades emocionais 396 29,7
Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um
pacignte P P 394 303
Necessidade de dar orientagéo a familia 39,1 27,7

Foram requeridas tarefas que néo sédo de enfermagem,

tais como trabalho burocratico 389 306
deqr de pacientes que necessitam de intenso apoio 386 292
emocional

Mdltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser 359 26.1
completadas

Quadro de funcionarios insuficiente para cobrir a 357 308

unidade adequadamente
Necessidade de dar orientagé@o ao paciente 351 27,3
Tempo insuficiente para completar todas as suas

348 262
tarefas de enfermagem
Alto nivel de barulho na unidade 339 290
Sentimento de impoténcia diante de um paciente que

= 33,5 25,1
ndo consegue melhorar
Quadrq c,ie‘funcmnarlo e escalas de trabalho 318 287
imprevisiveis
Execucdo de procedimentos que os pacientes

A 31,2 24,0

experienciam como sendo dolorosos
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente 27,4 30,9
Falta de oportunidade de falar francamente sobre
problemas da unidade com outras pessoas que nela 251 30,0
trabalham
Amplente de trabalho abarrotado de materiais e 232 267
equipamentos
Falta de oportunidade de compartilhar experiéncias e 231 276

sentimentos com outras pessoas da unidade
Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado 19,7 23,3
Falta de oportunidade de expressar sentimentos em

~ - 19,7 26,8
relacdo aos pacientes
Rodizios para outras unidades que apresentam nimero
X SR 19,5 254
reduzido de funcionarios
Informac&o inadequada de um médico sobre a
s . . 19,0 24,8
condigao clinica de um paciente
Né&o saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar
O 18,5 21,9
sobre a condigdo do mesmo
DlsgordanC|a com relagdo ao tratamento de um 177 203
paciente
A morte de um paciente 17,6 20,6
Pessoas demais em sua unidade de trabalho 169 244
Criticas de um médico 16,2 24,1
Tomar deciséo dificil em relagdo a um paciente
. ~ P . 15,6 19,1
quando o médico ndo esta disponivel
Paradas cardiacas tiveram que ser atendidas 15,3 19,2
Ausen(fla FiO meédico no inicio do atendimento de 151 244
emergéncia
Criticas de um supervisor 15,0 24,3
Incerteza com relacé@o a operacéo e funcionamento de
) L 14,2 15,9
um equipamento especializado
Dificuldade de trabalhar com um determinado
; ! 14,0 21,3
enfermeiro na unidade
A morte do paciente com quem vocé desenvolveu um
. . - 13,7 189
relacionamento muito proximo
Conflito com supervisor 125 233
Conflito com um médico 9,4 15,1
Auséncia do médico da unidade quando um paciente 8.4 213
morre ’ !
Conversar com um paciente sobre sua morte que se 6.3 126
aproxima ! !

*MA - Média Aritmética **DP — Desvio padrdo



Rev Latino-am Enfermagem 2007 janeiro-fevereiro; 15(1)
www.eerp.usp.br/rlae

Demandas de atengdo do enfermeiro...
Santos LSC, Guirardello EB.

Quando analisado se havia diferengas no
julgamento das situacdes de demandas entre os
enfermeiros e as variaveis sociodemogréficas, foi
possivel verificar diferencas estatisticamente
significantes no que se refere a idade, a qualificagdo
profissional, ao estado civil, ao turno de trabalho e a
carga horéaria semanal.

Os enfermeiros na faixa etaria de 20 a 29
anos e 30 a 39 anos relataram maior demanda de
atencdo para as situagdes “foram requeridas tarefas
que ndo sdo de enfermagem, tais como trabalho
burocratico” (p= 0,045, Kruskall-Wallis) e “falta de
oportunidade de falar francamente sobre problemas
da unidade com outras pessoas da unidade”
(p=0,024, Kruskall-Wallis), quando comparados aos
enfermeiros com idade superior a 40 anos.

No que se refere a qualificagdo profissional,
foram utilizadas apenas duas categorias: graduacéo
e poés-graduacao (especializacdo, mestrado e
doutorado). A situacdo “paradas cardiacas tiveram
que ser atendidas” foi julgada por requerer maior
demanda de atencdo para os enfermeiros com pos-
graduacao (p=0,012; Mann-Whitney), enquanto que
a situacdo “falta de oportunidade de expressar
sentimentos em relagdo aos pacientes” foi julgada
como aquela que requer maior demanda de atencéo
para o grupo dos enfermeiros com apenas graduacao
quando comparadas ao grupo com alguma titulagcdo
(p=0,027; Mann-Whitney).

Quanto ao estado civil e as situagles
“multiplas atividades de enfermagem tiveram que ser
completadas” (p-valor=0,030) e “paradas cardiacas
tiveram que ser atendidas” (p-valor=0,015) foram
apontadas pelos solteiros como aquelas que
requeriam maior demanda de aten¢do quando
comparadas as demais categorias.

O grupo de enfermeiros que relatou ter
cumprido carga horaria semanal igual ou superior a
40 horas julgou maior demanda de atencéo para 17
situacdes. Pode-se exemplificar algumas das
demandas como “observar o sofrimento de um
paciente” (p-valor=0,001), “tempo insuficiente para
dar apoio emocional a um paciente” (p-valor=0,049),
“muitas decisfes rapidas tiveram que ser tomadas
(p-valor=0,001), “foram requeridas tarefas que néao
sao de enfermagem, tais como trabalho burocratico”
(p-valor=0,021), “quadro de funcionarios insuficiente
para cobrir a unidade adequadamente” (p-
valor=0,045).

Os dados do estudo também mostraram que

existem diferencas na percepcao das demandas de

atencdo pelos enfermeiros em relagdo aos turnos de
trabalho. Para os que trabalham no periodo da tarde,
a situacdo “pessoas demais na unidade de trabalho”
foi apontada como aquela que requer maior demanda
de atencdo quando comparada aos dos demais turnos
de trabalho (p-valor=0,028).

DISCUSSAO

Caracterizagcdo do enfermeiro

Destaca-se que ha predominio do género
feminino, e segundo o Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de S&o Paulo, o contingente
de enfermeiros em atividades hospitalares no
municipio de Sao Paulo corresponde a 92,5% de
profissionais do sexo feminino™®.

A idade média dessas pessoas apontou para
um grupo adulto jovem, com tempo de formacdo que
possibilita visualizar perfeitamente as necessidades
e demandas que a profissdo exige no seu cotidiano
de trabalho. Outro aspecto importante dos achados
no presente estudo foi o titulo de especializacéo
relatado pela maioria dos enfermeiros (72,2%), o que
sugere busca de qualificagcdo profissional em funcéo
das exigéncias do mercado de trabalho. Estudos
enfatizam quanto a importancia da qualificacédo e
atualizacdo profissional serem constantes em razédo
da complexidade dos pacientes, do avango tecnoldgico
e terapéutico na area da saude.

Mesmo que a maioria tenha relatado apenas
um vinculo empregaticio, os dados sugerem que, em
virtude da necessidade do servico ou as chances de
se obter melhoria no seu rendimento salarial, esses
enfermeiros optaram por realizar carga horaria
superior ao estabelecido pelo seu contrato de trabalho.

Em relacdo a carga horéaria de trabalho
semanal realizada, os achados demonstraram o
cumprimento de carga horaria superior a 40 horas
semanais (41,7%), dados esses que corroboram com
estudos recentes que descrevem 0 excesso da carga
horaria de trabalho somado a outras atividades
cotidianas do enfermeiro como mediadores potenciais
de desequilibrios na sadde fisica e mental, além de
desajustes na vida social e familiar desses
profissionais(lz).

Carga horéaria excessiva sem horario de
descanso pode criar dificuldade para o enfermeiro

em lidar com as situa¢gfes do cotidiano no seu
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ambiente de trabalho, pois podera exigir dele o
aumento da capacidade de direcionar atencdo para a
tomada de decisdo e resolugcdo de problemas no
exercicio de suas funcodes.

Quanto ao turno de trabalho, os dados
mostraram uma proximidade de percentual de
enfermeiros no turno da manha e da noite em relacdo
ao turno da tarde. Esses dados reforcam que a
demanda e a dindmica de trabalho diferem quanto
aos turnos, expondo o profissional a diferentes fontes
de demandas de atencdo. Por exemplo, atender
determinadas solicitagdes médicas para auxiliar no
diagnodstico e tratamento do paciente bem como
atender as necessidades dos familiares, durante o
periodo de visita, podem variar de um turno para
outro e de unidade para unidade.

A influéncia dos turnos sobre o trabalho da
enfermagem é tida como negativa e reflete
diretamente sobre aspectos fisiolégicos, o
relacionamento familiar, social e lazer, o que pode
favorecer a fadiga e insatisfacdo profissional®.

Sendo assim, a caracterizacdo dos
enfermeiros deste estudo mostra-se homogénea, com
alguns aspectos semelhantes aos estudos recentes
desenvolvidos na area de enfermagem descritos

anteriormente.
Demandas de atencédo do enfermeiro

O presente estudo permitiu identificar as
situacbes de demandas de atencao junto aos
enfermeiros. As que exigiram maior demanda desses
relacionadas ao dominio

enfermeiros foram

Psicolégico e Comportamental.

Quando comparadas as situagdes de
demandas de atencao as variaveis
sociodemograficas, o0s resultados mostraram

diferencas estatisticamente significantes no que se
refere a faixa etaria dos enfermeiros frente a algumas
das demandas vivenciadas por eles no seu ambiente
de trabalho. Esses achados sugerem que as situagoes
de demanda de atencdo que eles requerem diferem
segundo a faixa etaria, nos quais os mais jovens e
com pouca experiéncia profissional relatam
dificuldades em lidar com situa¢gfes que estédo
diretamente ligadas a assisténcia direta ao paciente,
pois exigem dos mesmos a tomada de decisdo e
estabelecimento de prioridades. Os enfermeiros de
uma faixa etaria mais alta possuem maior percepc¢ao

das necessidades de cuidados dos pacientes,

tornando-se mais criticos e exigentes, o que pode
ser explicado pela experiéncia profissional que resulta
em visualizagdo mais objetiva da dindmica do seu
trabalho.

Outro aspecto interessante do estudo foi
revelado, quando se considera a qualificacao
profissional dos enfermeiros com algum tipo de pés-
graduacao (especializacdo, mestrado e doutorado) e
pode ser conseqiiente & demanda de um mercado de
trabalho cada vez mais exigente no recrutamento
desses profissionais. A busca pela especializagdo do
cuidado e aquisicdo de novos conhecimentos pode
repercutir na forma e na qualidade da prestacdo do
cuidado, além de reavaliar os critérios de atendimento
as situacdes de emergéncia de forma mais rigorosa
em funcdo desse aperfeicoamento da pratica de
enfermagem.

J4, 0os que possuem apenas a graduacdo, a
falta de oportunidade de expressar sentimento em
relacdo aos pacientes foi julgada como a de maior
demanda. Isso leva a reflexdo sobre o vinculo
enfermeiro-paciente que pode ser fortalecido com a
busca de novos conhecimentos ou atualizacédo
profissional, promovendo assim a abertura de novos
horizontes na préatica do cuidado.

Esses dados reforcam a énfase da
necessidade que a instituicdo tem de identificar
manobras ou instrumentos que permitam aos
enfermeiros buscarem melhorias individuais nas
instituicdes as quais pertencem, o que reflete
diretamente no seu trabalho e na equipe como um
todo.

Os resultados do presente estudo também
apontam diferencas estatisticamente significantes
para a variavel carga horaria de trabalho que se
constitui em fontes de demandas de atencgéo
demonstradas para aqueles enfermeiros que realizam
carga horéaria superior a 40 horas semanais. Esses
profissionais julgaram 17 situa¢gbes como fontes de
maiores demandas, relacionadas aos dominios
Psicolégico e Ambiente Fisico.

A carga horéaria de trabalho excessiva pode
desencadear a fadiga mental nos profissionais,
acarretando alterag6es na concentracdo, distUrbios
do sono, desconforto fisico, aumento das reacdes a
luz e ruidos, sintomas esses mais comuns em
enfermeiros do plantdo noturno, seguidos dos
enfermeiros do plantdo da manha e da tarde®.
Esses achados podem refletir na falta de

preparo desses profissionais em lidar com situacfes
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de morte ou agravamento do quadro dos pacientes

sob seus cuidados, interferindo em seus
relacionamentos com o préprio paciente e seus
familiares. Questdes administrativas também
demandam maior ateng¢do para os que trabalham
mais de 40 horas semanais, principalmente as
questdes relacionadas aos recursos humanos e ao
proprio espaco de trabalho. A demanda de atividades
para eles, embora com diferentes enfoques, pode
afetar de forma negativa a sua percepc¢do sobre o
seu contexto de trabalho, principalmente quando
associado a falta de recursos humanos na equipe(lz).

Alguns autores enfatizam que a carga horaria
laboral excessiva e o proprio trabalho do enfermeiro
sdo tidos como alarmantes e podem ser importante
causa da deterioracdo da qualidade da assisténcia

@ 13)

de enfermagem'”’, como gerador de ansiedade

sofrimento psiquico, estresse ocupacional(“), desgaste

I®. Constatou-

e gerador de insatisfacdo profissiona
se que nao é real a crengca de que o estresse
profissional de enfermeiros de unidades criticas é
vivenciado de forma mais intensa quando comparado
ao dos profissionais de outras unidades. Os
enfermeiros de unidades abertas relataram alto nivel
de estresse devido ao relacionamento com outras
unidades e supervisores, a assisténcia prestada ao
paciente, a coordenagdo das atividades na unidade e
as condi¢cbes de trabalho para o desenvolvimento de
suas atividades™®.

Diante desses achados, reitera-se a
importancia de se identificarem as fontes de
demandas de atenc¢do do enfermeiro em seu ambiente
de trabalho, visando minimizar as consequéncias
negativas dessa excessiva exposi¢cao que pode refletir

em sua pratica diaria e prejudicar, assim, o

planejamento e execu¢do de novas atividades

voltadas ao cuidar.

CONCLUSAO

Considerando-se os objetivos propostos para
este estudo, os resultados encontrados permitiram
as conclusdes expostas a seguir.

O julgamento da percepc¢ao dos enfermeiros
em relacdo ao seu ambiente de trabalho deve ser
valorizado pelos administradores e gerentes de
enfermagem, principalmente por ter reflexos
negativos na pratica diaria do enfermeiro.

Quanto as situacbes de maior demanda
julgadas pelos enfermeiros destacam-se “observar o
sofrimento de um paciente”, “muitas decisfes rapidas
tiveram que ser tomadas”, “cuidar de familiar com
necessidades emocionais”, “tempo insuficiente para
dar apoio a um paciente” e “necessidade de dar
orientacdo a familia”, o que permite inferir sobre o
fato de estarem constantemente expostos a multiplas
e diferentes situacfes de demanda de atencdo na
pratica diaria, levando a alteracdo da capacidade de
direcionar atenc¢do para situacdes que requerem
habilidade e destreza para contorna-las ou até mesmo
soluciona-las.

O estudo possibilitou ainda verificar que
algumas situagbes apresentaram diferencas
estatisticamente significantes quanto ao seu
julgamento pelos enfermeiros, relacionando-as as
variaveis sociodemogréaficas. As conclusdes podem
fornecer um repensar do préprio ambiente de trabalho
para os servi¢os de salde, visando minimizar essas

fontes de demandas.
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