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UNIDADE DE TERAPIA NEONATAL: ESTRESSORES LABORAIS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM E CARACTERIZACAO DO AMBIENTE

Ana Claudia Ferreira Pinheiro Coutinho

Estudos tém apontado que o trabalho da enfermagem estd entre 0os que mais geram
estresse em seus profissionais, principalmente no ambito hospitalar. O
desenvolvimento de atividades do profissional de enfermagem em Unidade Neonatal é
potencialmente estressante considerando o ambiente, as condi¢cbes de trabalho, o
sofrimento dos neonatos e a tensdo, devido acontecimentos inesperados que exigem
acao imediata. O objetivo deste estudo foi analisar os estressores laborais indicados
por profissionais de enfermagem e caracterizar o ambiente de uma Unidade Neonatal.
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com abordagem quali-quantitativa,
realizado com 16 enfermeiros e 66 técnicos ou auxiliares de enfermagem, que estao
no cuidado direto aos neonatos. Foram utilizados um instrumento de identificacdo de
estressores no ambiente de neonatologia indicados por profissionais de enfermagem e
um protocolo de observacédo do ambiente de trabalho da unidade de neonatologia. Os
dados quantitativos foram trabalhados através de médias e desvio padréo, e os dados
coletado por observacdo, através da andlise e categorizacdo dos conteudos. As
principais caracteristicas da amostra apontam que quase totalidade dos profissionais é
do sexo feminino, média de idade é de 35 anos, casadas, com tempo médio de
formado de 8 anos, tempo médio de trabalho na Unidade Neonatal de 4,7 meses e
quase a totalidade 95,1% gosta de trabalhar na Unidade Neonatal. Os fatores
estressores que alcancaram os maiores percentuais por ordem de classificagao foram
os relacionados ao ambiente, processo de trabalho, questdes gerenciais e cuidado
com o neonato. As situagdes mais indicadas dessas quatro categorias foram: “espago
para movimentacao de equipamentos” (94%), “trabalhar com aparelhos danificados
(90,5%), “ser transferido de setor sem ser previamente consultado (89,2%) e “cuidar
sozinho de neonatos que demandam cuidados complexos” (78,6%). Mostra que este
ambiente apresenta varias caracteristicas potencialmente geradoras de estresse.

Palavras-chave: enfermagem, neonatal, estressores, ambiente, salde do trabalhador.
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STRESSEFULL LABOR INDICATED BY NURSING PROFESSIONALS AND
CHARACTERIZATION OF THE ENVIRONMENT OF A NEONATAL UNIT OF
THE ALAGOAS STATE

Ana Claudia Ferreira Pinheiro Coutinho

Studies have pointed that the work of the nursing is one of the most that generates
stress in ours professionals, mainly in the hospital scope. The development of activities
of the professional of nursing in Neonatal Unit is potentially stressful considering the
environment, the conditions of work, the suffering of the children and the tension due
unexpected events that demand immediate action. The objective of this study was to
analyze the labor stress causer observe indicated by nursing professionals and to
characterize the environment of a Neonatal Unit of the State of Alagoas. One is about a
descriptive, analytical study, with quality-quantitative boarding. It was used 16 nurses
and 66 technicians or nurses aid, who are in the direct handling to the children. They
had been used an Stress Causer Instrument Identification in the Neonatology
Environment indicated by Nursing Professionals and Work Environment Comment
Protocol of the Neonatology Unit. The data had been submitted to analyze of
descriptive statistics, they had used variation, arithmetic mean, mode, analysis of
content and classification of the comments. The main characteristics of the sample are
in the majority of the feminine sex professionals, 35 years average of age, married,
with graduate average time of 8 years, average time of work in the Neonatal Unit of 4,7
months and totality 95.1% almost likes to work in the UN. The stressful factors that had
reached the most percentiles for classification order had been the related ones:
environment, process of work, management and handling with the children. The
situations more indicated for these four categories had been: " space for movement of
equipments " (94%), " to work with damaged devices (90.5%), " to be transferred of
sector without previously being consulted (89.2%) and " to take care alone of children
that demand complexes cares " (78.6%). Sample that this environment presents you
vary generating characteristics of stress.

Word-key: nursing, neonatal, stress causers, environment, worker health.
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INTRODUCAO

O estresse pode ser definido como um desgaste geral do organismo, causado
pelas alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem quando o individuo é forcado a
enfrentar situagcdes que o irritem, excitem, amedrontem, ou mesmo que o fagam
imensamente feliz (LIPP, 1999).

Diante desta definicdo e da vivéncia de trabalho na Unidade Neonatal de uma
Maternidade Publica de Alagoas, aliada a situacBes e a observacdo de indicios de
estresse na equipe de enfermagem que atua neste ambiente, é que surgiu o interesse
em realizar este estudo, j4 que tem sido percebido o desgaste da equipe e insatisfacdo
no desempenho das atividades, com consequente elevagéo do indice de absenteismo,
frequente dobra do turno de trabalho, que culmina em sobrecarga e adoecimento dos
profissionais, provoca desarmonia no ambiente e solicitagdes constantes de

transferéncia do setor.

Somados a estes fatos, ha observagbes nos registros mostrando que o
estresse relacionado ao ambiente de trabalho, o tipo de paciente assistido, as
situacdes de desgaste emocional ou até a falta de afinidade com a profissdo tém
interferido no quadro clinico dos neonatos. Segundo Lira (2004), o trabalho na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é estressante para equipe porque
fadiga pelo ritmo de trabalho, em geral, excessivo, lida com questdes de vida e morte
continuamente, questdes éticas que impdem decisbes frequentes e dificeis. O
ambiente fechado, alto grau de exigéncia dos demais profissionais dos outros setores
do Hospital, da familia dos pacientes, e dos préprios colegas da equipe pode acarretar

desestruturacdo dos profissionais.

Deste modo, este estudo analisar4 os fatores laborais que podem levar ao
estresse no grupo de profissionais de enfermagem de uma Unidade Neonatal (UN). Os
resultados poder&o contribuir com propostas (a¢gbes) que serdo originadas de acordo
com os estressores levantados pela pesquisa, poderéo facilitar a tomada de decistes
estratégicas em beneficio destes profissionais, com consequente melhora do ambiente
de trabalho, o que refletira na qualidade do cuidado de enfermagem prestado aos

neonatos de alto risco, bem como no processo de recuperacdo mais habil.

12



Objetivo geral

Analisar os estressores laborais indicados por profissionais de enfermagem de
uma Unidade Neonatal e caracterizacdo do ambiente de trabalho.

De acordo com as normas do colegiado do Programa de Pdés-graduagéo da
UNIT, esta dissertacdo encontra-se organizada em capitulos e os resultados estdo
apresentados sob a forma de artigos. O primeiro capitulo apresenta a revisao
bibliogréfica, o segundo e o terceiro, artigos originados pela pesquisa e, por ultimo,

séo apresentadas as consideragfes gerais da dissertacao.
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CAPITULO I. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Consideracdes Histéricas de Neonatologia

O surgimento da Neonatologia é relatado por Avery, em 1984, em seu livro
"Neonatologia, Fisiologia e Tratamento do Recém-Nascido". Segundo este autor, a
Neonatologia, como especialidade, surgiu na Franca. Um obstetra, Dr. Pierre Budin,
resolveu estender suas preocupacdes além da sala de parto e criou 0 Ambulatério de
Puericultura no Hospital Charité de Paris, em 1882, onde fez uma série de
recomendacdes para os cuidados de um prematuro de 1000 gramas de peso, no seu
livro The Nursling (1907). Em 1914, foi criado por um pediatra, Dr. Julius Hess, o
primeiro centro de recém-nascidos prematuros no Hospital Michel Reese, em Chicago.
Depois disso, foram criados varios outros centros, que seguiram os principios dos
obstetras, supra citados, para a segregacdo dos neonatos prematuros com a
finalidade de lhes assegurar enfermeiras treinadas, dispositivos préprios, incluindo
incubadoras e procedimentos rigorosos para a prevencgdo de infecgbes (AVERY,
1984).

O primeiro neonato prematuro com baixo peso extremo ao nascer, cuja
sobrevivéncia esta registrada, foi uma criangca nascida na Nova Escécia em 1937 com
apenas 420 gramas. Basicamente, nos primordios da neonatologia, os cuidados dos
prematuros consistiam em aquecimento, manuseio muito cuidadoso (individualizado) e
alimentacdo (ZACONETA et al., 2004).

Em 1960, criou-se nos EUA, em Yale, a primeira UTI Neonatal. Em 1963, o
nascimento de um neonato de 34 semanas com 2100g, Patrick Bournier Kennedy, foi
relevante ao avanco da Neonatologia, ja que nasceu e logo depois morreu por DMH
(doenca da membrana hialina). Por ser filho do presidente John Kennedy, a medicina

investiu passou a investir mais na Neonatologia (CARVALHO, 2004).

Foram desenvolvidas modernas incubadoras, sensores para frequéncias
cardiaca e respiratoria, monitores da saturacdo de oxigénio, aparelhos de geracao de
pressdo positiva e ventilagdo mecénica, surfactante pulmonar, ventilacdo de alta
frequéncia, oxido nitrico, ventilagcdo liquida, etc. O éxito destas medidas encorajou o
desenvolvimento de novos e custosos aparelhos que possibilitam a sobrevivéncia de

neonatos muito prematuros, com peso de nascimento de 500, 700 ou 900 gramas. A
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tecnologia que estes neonatos exigem é de ponta e obrigam aos profissionais,
constante aprimoramento para lidar com uma aparelhagem cada vez mais complexa e
onerosa (ZACONETA et al.,2004 ).

A partir da década de 70 os pediatras, cirurgibes e anestesistas infantis
defenderam a idéia do agrupamento de lactentes com patologias severas em unidades
especiais, visando o tratamento mais eficaz. As maternidades para prematuros
passaram a ser denominadas de maternidades de tratamento especial, depois como
Unidade de Tratamento Intensivo para Neonatos (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004).

O progresso da Neonatologia esta cada vez mais atrelado ao desenvolvimento
de novas e mais modernas tecnologias capazes de manter neonatos, cada vez
menores, vivos (CARVALHO, 2004).

A assisténcia ao neonato no Brasil comegou no inicio do século XX, baseada
nos métodos estrangeiros sob influéncias dos paises mais desenvolvidos. O médico
Arthur Moncorvo Filho criou o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de
Janeiro em 1899, que funcionou efetivamente em 1901. Era destinado a assisténcia de
criancas até 14 anos sem distingdo de raca ou nacionalidade, desde a sua vida
intrauterina (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004).

Segundo Barbosa e Oliveira (2002), a partir dos estudos dos médicos Jaime
Silvado e Antonieta Morpurgo e reflexdo destes sobre os notaveis resultados obtidos
com as incubadoras no cuidado aos prematuros no exterior, o diretor do Dispensério
Moncorvo recebeu uma proposta de criar um servigo de incubadoras nesta instituicdo
que, em 1903, ja possuia 2 incubadoras. Os cuidados desenvolvidos para 0os neonatos
e, em especial, para os prematuros adicionados do desenvolvimento de cuidados pré-
natais especificos foram os introdutores de uma assisténcia de qualidade e

responsaveis pela redugédo da morbimortalidade peri e neonatal (NOVAES, 1990).

A necessidade de estabelecer critérios de classificacdo entre as Unidades de
Tratamentos Intensivos s6 foi oficializada no final do século XX, em 1998, com a
publicacdo da Portaria Ministerial N° 3432 (Cf. Anexo A) (BRASIL, MS, 1998).
Posteriormente, esta assisténcia neonatal foi assegurada através da Portaria
Ministerial 1901 (Cf. Anexo B) (BRASIL, MS, 1999).
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Em Alagoas, até o inicio da década de 80, os neonatos prematuros que
necessitavam de cuidados “especializados” eram assistidos em clinicas pediatricas,
que, apesar de todo esfor¢co dos profissionais, a maioria ndo tinha preparo técnico
para oferecer cuidados adequados a clientela.

A demanda foi aumentando e a necessidade de existéncia de um servico
especializado para oferecer cuidados intensivos neonatais a populacdo alagoana,
tornou-se imprescindivel. Com a construcéao do Hospital do Servico Social da Industria
- SESI - (atualmente, Hospital Memorial Arthur Ramos - HMAR), surgiu a oportunidade
de proporcionar este atendimento especializado aos neonatos prematuros e/ou com
patologias congénitas, através do projeto das médicas neonatologistas, Dra. Nadja
Valéria e sua colega. Foram criados os primeiros leitos de UTIN do Estado de
Alagoas, que inicialmente possuia equipe multiprofissional formada por
neonatologistas, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, e que hoje, mais
ampliada, conta também com fisioterapeutas, cirurgibes pediatricos, pneumopediatra,
radiologista, psicélogo, dentre outros. Atendia exclusivamente ao setor privado e,
atualmente, oferece suporte ao SUS, quando ha superlotacdo nas UTIN neonatais
publicas.

Posteriormente, as neonatologistas supra mencionadas, junto com outros
profissionais, inclusive de outras categorias, implantaram no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, leitos de UTIN para atendimento publico aos neonatos do
Estado de Alagoas, que se tornou referéncia estadual para portadores das mais
diversas patologias neonatais, atendendo exclusivamente através do Sistema Unico
de Saude (SUS). Com equipe multidisciplinar composta por enfermeiros,
neonatologistas, auxiliares/técnicos de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas,

cirurgides pediatricos, cardiopediatras e neurocirurgides *.

A maternidade Alba Mendes Muniz Falcdo, inaugurada em 24 de marco de
1964, passou a ser denominada, alguns meses depois, de Maternidade Santa Mdnica.
No periodo entre 1970 a 1986 a maternidade foi ampliada e reformada. Foi construido
o ambulatério de ginecologia, obstetricia e pediatria com o auditério em anexo para as
praticas educativas, ampliando assim o atendimento as gestantes, parturientes e
neonatos e disponibilizando 80 leitos para internamentos e sendo rebatizada de Casa
Maternal Santa Ménica. A Casa Maternal Santa Monica passou a ser referéncia

Estadual para pacientes de alto risco, a partir de 1989, onde houve significativa

! Conforme dados colhidos através de entrevista com a ex-coordenadora do servico de
neonatologia do referido Hospital, Dra. Nadja Valéria Gazzaneo, concedida em 29/01/09.
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melhoria e crescimento em nivel profissional e administrativo, pois a equipe
multiprofissional aumentou, reorganizando e redirecionando uma nova proposta de
trabalho para melhor atender a grande demanda. E, para melhor assistir os neonatos
prematuros, foi instalado o Banco de Leite Humano Dr. Carlos Perdigao.

De 1989 a 1994 a maternidade passou a integrar a antiga Fundacgdo
Governador Lamenha Filho (FUNGLAF), sendo transformada em Maternidade Escola
e recebendo alunos de graduacdo do curso de medicina da Escola de Ciéncias
Médicas de Alagoas (ECMAL). Houve o cadastramento pelo Sistema Unico de Saude,
dando direito ao repasse de Autorizacdo de Internamento Hospitalar (AIH) e ainda,

aquisicao de 03 viaturas.

O inicio da grande reforma e ampliagéo do bercario, maternidade e ambulatério
aconteceu em 2000. Reinaugurados no ano seguinte, 0 Ambulatério e a Maternidade
passaram a disponibilizar 102 leitos para o pré-parto e enfermarias, 06 leitos para UTI
Materna e 43 leitos para Unidade Neonatal, sendo 32 leitos para UCI Neonatal e 11
leitos para UTI Neonatal e mais 06 leitos de Enfermaria Canguru. Em virtude da
ampliacdo, fez-se necessario o aumento do quadro de profissionais de todas as
categorias, através de processo seletivo e hoje possui equipe multidisciplinar
composta por auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, médicos (neonatologistas,
cardiopediatras, neuropediatras, endocrinopediatras e cirurgides pediatricos),
nutricionistas e colaboradores da higienizacdo e limpeza, além dos

estudantes/estagiarios de diversas categorias.

Atualmente, tem cadastrados no Ministério da Saude 36 leitos para UCI
Neonatal e 18, para UTI Neonatal, totalizando 54 leitos para os neonatos portadores
das mais diversas patologias neonatais, nascidos na Maternidade e/ou transferidos de
outras Instituigcbes, uma vez que é referéncia estadual para neonatos de alto risco. Por
isso, frequentemente, esta taxa de ocupacdo estda acima de 100%, infringindo as

normas preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Vale ressaltar que, em virtude de ser Maternidade Publica de referéncia
estadual para gestantes e neonatos de alto risco, possui caracteristicas muito
peculiares. Em se tratando de oportunidades, oferece assisténcia integral voltada a
sua clientela e aprendizado a todos os que fazem parte da equipe multiprofissional,

quer seja efetiva ou temporariamente, que, por vezes, podem ser Gnicas®.

? Conforme levantado no site institucional: http://mesm.uncisal.edu.br/
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1.2 Ambiente de trabalho e sua relacdo com a saude do trabalhador

Desde a Grécia Antiga, ja se compreendia que a saude era resultante da
harmonia dos homens e dos ambientes. Para atingir a harmonia perfeita buscavam
promover acdes preventivas que mantivessem o equilibrio dos elementos da natureza.
Dai as concepcdes dos conceitos de higiene e higienizacao, voltados sempre as acdes
de promocéo a saude e ao bem-estar, principalmente da coletividade (ROUQUAYROL
e ALMEIDA FILHO, 2003). Em meados do século XIX Florence Nightingale, ao
reconhecer a importancia do ambiente sobre a salude e bem-estar, instituiu as bases
da enfermagem considerando o ambiente (TORRES, 2000).

A percepcdo ambiental — elo inicial da sequéncia de processos psicologicos
presentes em nossas interacfes com os ambientes — se distingue da percepcéo do
objeto pelas condigbes de “imersdo” do percebedor (ou sujeito) no tempo e espago do
ambiente percebido (ou objeto) que o circunda, contém e abraca de modo que nada
ou ninguém pode ser isolado ou apontado como estando fora, ou a parte dele
(GHUNTER et al., 2004).

Para os pesquisadores Burt e Miller (1973), citado por Ladeira (1996), os
principais fatores que predispbem as fadigas crbnicas do trabalhador, tanto fisica
como mental, se devem: “aos periodos de pausa insuficientes para o descanso regular
do empregado, a posicdo estética do trabalhador em seu posto de trabalho e ao
cumprimento das suas atividades de labor em ambientes insalubres e inadequados,

relacionados aos niveis de iluminacgéo, calor, ruido, ventilacdo e umidade”.

Assuncéo (2003) refere que a saude dos trabalhadores é alterada no contexto
da reestruturagdo produtiva que deriva de um ambiente social, politico e econémico
marcado pelas crises dos anos 60 e 70, jA que nos ambientes de trabalho, as
circunstancias em que o trabalhador se encontra para operar sdo incoerentes com 0s
objetivos da qualidade da producdo e incompativeis com suas caracteristicas e

necessidades humanas para realizar tarefas.

Diversos sdo os fatores de risco associados a precarizacdo no ambiente de
trabalho dos profissionais de saude, dentre eles, o estresse, 0s acidentes de trabalho,
0 ambiente insalubre, a competicdo intensa, o trabalho noturno, a baixa remuneracao,

(tendo como consequéncia a necessidade de diversos empregos), os desgastes fisico
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e mental e doengas fisicas como tendinites, gastrites, Ulceras, hipertenséo arterial e

cefaléias, provocando também um afastamento social e familiar (GUEDES, 2008).

Moreno et al. (2003) relatou que h& mudltiplos fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho de naturezas variadas (fisica, quimica, bioldgica e
organizacional) estéo relacionados a uma grande variedade de perturbacdes de ordem
fisica e psicossocial. Alteracbes fisiolégicas, emocionais, cognitivas ou
comportamentais remetem ao estresse que representa a resposta generalizada do

organismo as exigéncias ambientais (SANTOS et al., 2006).

Buss (2000) refere que a criacdo de ambientes favoraveis a satude implica no
reconhecimento da complexidade das nossas sociedades e das relacdes de
interdependéncia entre diversos setores. Considerando estas questdes, o Ministério da
Saude (2004) estabeleceu, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo
(Humaniza SUS), a ambiéncia hospitalar que busca possibilitar a reflexdo dos sujeitos
e do processo de trabalho, pois trata-se do tratamento oferecido ao espaco fisico,
levando em conta espaco social, profissional e das relagbes interpessoais, a fim de
proporcionar atencdo acolhedora, humana e resolutiva, exaltando elementos do
ambiente que interagem com o homem — cor, cheiro, som, iluminagdo, morfologia —
procurando garantir conforto aos trabalhadores, pacientes e membros sociais, pois

serve como ferramenta facilitadora para o processo de trabalho funcional.

1.3. Estresse

Na década de 30 do século passado, iniciaram-se estudos realizados por
Hans Selye, considerado o pai dessa linha de pesquisa, que observavam pacientes,
embora portadores de diferentes diagndsticos, apresentavam reagfes organicas
idénticas, a sindrome de estar doente, constituida de perda de peso, fadiga, dores,
distarbio gastrointestinal. Em 1936 publicou resultados de sua primeira pesquisa,
sendo altamente criticado e desacreditado. Apds vinte anos de seus primeiros
resultados, publicava o livro “The Stress of Life”, onde explicava o mecanismo
bioquimico da doenca do estresse ou da adaptacdo. Para Selye, estresse é uma
reacdo inespecifica do corpo a qualquer demanda e ele descreveu como a sindrome
geral de adaptacdo (SAG) que compreende trés fases: reacdo de alarme, fase de

resisténcia e fase de exaustdo (SELYE, 1956).

Citado por Carlotto e Camara (2004), Freudenberger, médico psicanalista, em

meados dos anos 70, descreveu que o sentimento de fracasso e exaustdo causado
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por um excessivo desgaste de energia e recursos desencadeava o fendmeno, ao qual
denominou de Burnout. Ao continuar os estudos, ainda nesta mesma década,
complementou-os incluindo, em sua definicdo, comportamentos de fadiga, depresséao,

irritabilidade, aborrecimento, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade.

Segundo Guyton e Hall (2002), o estresse mental ou fisico excita o sistema
nervoso simpatico que fornece uma ativacao extra ao corpo. Imediatamente ha um
aumento da capacidade de realizar atividade muscular vigorosa, ou seja, ocorre
aumento da pressao arterial, do fluxo sanguineo para os musculos ativos e
concomitante diminuicdo do fluxo sanguineo para trato intestinal e rins; aumentam o
metabolismo celular em todo corpo, a concentragéo de glicose no sangue, ha aumento
da glicdlise no figado e musculo, da forga muscular, da atividade mental e da
velocidade de coagulagdo do sangue, provocando uma descarga em massa de

grandes porcdes neste sistema.

A busca da produtividade a qualquer custo esbarrou nos limites do préprio ser
humano e resultou no aumento do seu sofrimento. Esse foi 0 terreno que propiciou a
Teoria do Estresse, ou seja, ela nasce no contexto da explosdo da producdo e do
consumo. Daquela época até o presente, mudancas substanciais e significativas tém
sido implantadas no mundo do trabalho. Avancos tecnoldgicos importantes tém sido
conquistados, mas permanecem como desafio a falta de motivacdo, o desamparo, a
desesperanca, a passividade, a alienacao, a depressao, a fadiga, o estresse e, agora,
0 Burnout (MUROFUSE et al., 2005).

O estresse relaciona-se diretamente com a produtividade do individuo. Uma
pessoa que ndo tem estresse ndo produz, pois ela acaba nao sintetizando adrenalina,
tornando-se uma pessoa apatica, desanimada, totalmente improdutiva. Portanto,
guanto mais estresse, maior producdo de adrenalina, consequentemente maior
produtividade. Quando o estresse extrapola o limite do individuo, seu rendimento
comeca a diminuir, e ele pode contrair doencas ou até mesmo morrer (PAFARO e
MARTINO, 2004).

Todos os trabalhadores podem estar expostos ao estresse no trabalho, mas,
algumas profissdes, como € o caso da enfermagem, por lidarem constantemente com
o sofrimento, a dor e a morte, num ambiente de grande tenséo; o trabalho em turnos e
a dupla ou tripla jornada de trabalho predispde mais estes trabalhadores a
desencadear o processo de estresse, pois tais caracteristicas podem levar a maior
exaustdo emocional, comprometendo sua qualidade de vida (PAFARO e MARTINO,
2004; CAMELO, 2006).
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Estudo realizado em mil novecentos e setenta, com enfermeiros, mostrou que
situagBes como o contato frequente com pessoas fisicamente doentes; a incerteza do
restabelecimento do paciente; o cuidar de pacientes com doengas incuraveis; o
confronto com a realidade do sofrimento e da morte e a execucdo de tarefas
repulsivas, desgastantes e aterrorizantes foram identificados como fatores geradores
de estresse (LABATE et al., 2001).

De acordo com Cox (1987), citado por Lautert et al. (1999), na sociedade
moderna, o estresse ocupacional pode ser enfrentado sob a perspectiva transacional,
onde existe uma interacdo entre o individuo e a situacao estressante determinada pela
percepcgdo que o trabalhador tem das demandas existentes no ambiente de trabalho e

por sua habilidade para enfrenta-las.

Tem-se observado no cotidiano que o ambiente de trabalho, associado ao
estresse, tem ocasionado aumento do absenteismo e a insatisfagdo no trabalho, vem
provocando desgaste entre os membros da equipe, com conseqiente aumento da
sobrecarga de trabalho. Isto tem levado a replanejamentos constantes utilizando
estratégias de intervencédo sobre o processo de trabalho, ou seja, “a carga de trabalho,
a duracdo da jornada, (...), a organizag¢do, o contetdo do trabalho e a escolha da
tecnologia (MENDES, 1988). Tais estratégias tendem a melhorar a qualidade das
condi¢cbes de trabalho, porém, esta reestruturacdo exige que o trabalhador seja mais

participativo, escolarizado e polivalente” (MONTEIRO, 1995).

Diante da exposicdo dos profissionais a diversos fatores, observa-se que do
ponto de vista sanitario, a realidade traz um novo perfil de morbi-mortalidade para
estes profissionais. Além das doencas e acidentes associados a organizacdo
taylorista/fordista, hoje agrega-se a tendéncia de mudanca deste perfil em que
predominam doencas ndo reconhecidas como do trabalho, a medida que a
organizacao (japonesa) do trabalho é o novo paradigma mundial e dele fazem parte a
informatica, a automacao, a polivaléncia, a restricdo hierarquica, o enxugamento do

efetivo (downsizing), o desemprego, etc. (ANTUNES, 1995).

A aceleracdo do ritmo, da complexidade e da intensidade do trabalho,
associadas a organizacao do trabalho autoritéria e inflexivel, conduzem a um aumento
da carga de trabalho e ao desgaste dos trabalhadores, introduzindo novos elementos
determinantes da salde-doenca e, consequentemente, alterando o quadro da morbi-
mortalidade relacionada ao trabalho (DANTAS, 2004).

Este processo tem provocado alerta a populacdo, pois vem apresentando

reflexos na saude e seguranca do trabalhador, em virtude das mudancas tecnoldgicas
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e da gestdo organizacional, da maior complexibilidade das atribuicbes e
responsabilidade em todos os niveis, do aumento da exigéncia de qualificacdo e
atribuicdo de novas competéncias, da transitoriedade e precarizacdo do emprego,
gerando em muitos trabalhadores a Sindrome de Burnout, caracterizada por exaustdo
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho.
Roquayrol e Almeida Filho (2003): “o agregado total resultante da estrutura sinérgica
de todas as condicdes e influéncias indiretas — proximas ou distantes -
socioecondmicos, culturais e ecoldgicos, e pelos agentes que tém acesso direto ao
biogquismo e as func¢bes vitais do ser vivo, perturbando-o, constituem o ambiente

gerador de doenga”.

O termo Burnout ainda ndo esta tdo disseminado e popularizado como o
Estresse, porém precisa ser considerado como um problema internacional, pois nao é
privilégio de uma especifica realidade social, educacional ou cultural. Esta Sindrome
vem acometendo trabalhadores, desde o final do século passado, e continua a se
tornar cada vez mais frequente na sociedade atual. Muitas vezes ndo ha o diagnéstico
adequado e encaminhamento necessario, sendo tratada indevidamente conforme

outros diagndsticos como depresséo ou ansiedade (MUROFUSE et al., 2005).

Diante de tantos processos que alteram o comportamento humano e,
consequentemente, da sociedade mundial, em 1972, na Suécia, pela primeira vez na
histéria mundial, a Conferéncia de Estocolmo reuniu representantes das diversas
nagoes para discutir sobre o Desenvolvimento e Meio Ambiente Humano, uma vez que
as preocupacfes com crescimento/desenvolvimento dos paises versus a degradacgéo
do meio ambiente passaram a inquietar os especialistas, pois entendeu-se que o
homem é o centro da relacdo entre o homem-meio ambiente, mas este estava
esgotando 0S recursos naturais, que por muito tempo foram considerados
inesgotaveis. A partir deste entendimento percebeu-se a importancia da existéncia de
politicas voltadas ao crescimento econdmico e populacional com equilibrio, levando o
homem, obrigatoriamente, a refletir sobre suas atitudes e discutir sobre a necessidade
urgente de mudanca de comportamento, a fim de preservar sua propria existéncia
(GODOQY, 2007).

Em 1978, aconteceu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, em Alma-Ata (antiga Unido da Republica Socialista Soviética - URSS, atual
Russia) que comecou a vislumbrar a necessidade de cooperacdo entre as nagdes, a
fim de que os direitos aos cuidados primarios a saude fossem assegurados; desta
forma existiria a garantia de que todos os individuos, independente de raca, cor,

classe social ou religiao, atingiriam um nivel de saulde elevado, permitindo-lhes
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desenvolvimento econémico e social, individual e coletivo, que levaria a contribuir para
melhor qualidade de vida, que culmina com a Declaracao que enfatiza a salde como
um direito humano fundamental (BRASIL, MS, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS-1979) advogou a estratégia de
necessidade de se desenvolver programas especiais de atencdo a saude dos
trabalhadores, visando melhorias nas condi¢bes de qualidade de vida e trabalho nos
paises em desenvolvimento (FREITAS et al., 1985).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Salde, realizada em
Ottawa, Canad4, novembro de 1986, apresentou a Carta de Intencdes, prevendo que
se atingiria salde para todos no Ano 2000 e subsequentes, passou a visualizar a
promocdo da saude como processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle do
processo para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social dos
individuos e grupos, pois devem saber identificar aspiragfes, satisfazer necessidades
e modificar favoravelmente o meio ambiente (AS CARTAS DE PROMOCAO DE
SAUDE, 2006).

Na Constituicdo Federal Brasileira, promulgada em 05 de outubro de 1988,
secao |l, da saude, os artigos 196 e 200 tratam respectivamente, “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacao”’, e ainda, “ao
sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: Il -
executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do
trabalhador.” Torna-se dever do Estado a efetivagdo de politicas publicas que visem e
enfatizem a salde do trabalhador (BRASIL, MS, 1988).

Mas, apesar da busca constante por estratégias que melhorem a qualidade de
vida dos individuos, o tempo € precioso e tornou-se um fator de estresse significativo
para a sociedade atual, ja que as tecnologias se modernizam buscando a cada dia
aprimorar-se, de modo que o homem ‘utilize” cada vez mais seu tempo
profissionalmente, ndo se permitindo o direito ao tempo livre utilizando-o para si
mesmo, levando-o muitas vezes ao esgotamento fisico e emocional, desordens
gastrintestinais ou até infartos do miocérdio, reflexos de uma sociedade dominada pelo
trabalho (PLATTNER, 1995).

Laurell e Noriega (1989) ressaltaram que a concepcao de qualidade de vida

envolve questdes intrinsecamente ligadas as novas tecnologias e seu impacto para

23



saude e meio ambiente como criatividade, autonomia, grau de controle e quantidade
de poder dos trabalhadores sobre os processos de trabalho. E preciso compreender
que as transformagBes ocorridas no mundo do trabalho, também levaram as
mudancas nas relacdes sociais e de trabalho, afetando o bem-estar fisico e mental
dos trabalhadores e dos grupos sociais de que fazem parte (MUROFUSE et al., 2005).

Evidencia-se que, nas ultimas décadas, o Brasil tem investido na formulacéo,
implementacdo e concretizacdo de a¢des voltadas & Promocdo da Saude, buscando
por em pratica estratégias efetivas para melhorar os indices de morbimortalidade, que
servem também como indicadores para qualidade de vida da populacdo. Como estes
indices ainda estavam distantes de serem alcancados, em 2006, o Ministério da
Saude, sob a portaria ministerial n°687, publicou a Politica Nacional de Promoc¢é&o de
Salde, que tem como objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude, relacionados a seus determinantes e condicionantes
— modo de viver, condi¢cdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacao, lazer, cultura,

acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, MS, 2006).

1.4. O estresse e a enfermagem

A explosédo da produgédo e do consumo, de acordo com momento historico e
especifico do capitalismo, levou a sociedade a preocupar-se com a qualidade de vida,
buscando refletir mais sobre conceitos e valores da salde. Assim, as exigéncias da
sociedade, em relagdo aos servigos de saude e educagdo, passaram a aumentar, de
modo que as cobrancas tornaram-se maiores. No campo da enfermagem, esta
situacdo contrapbe-se as condicbes de trabalho, que continuam as mesmas
desencadeando conflitos constantes, uma vez que desconsidera a individualidade dos
profissionais. Este fato pode ser potencializador de estresse, pois o enfrentamento
diante das situagbes de conflito, individual ou coletivo, depende dos limites e
possibilidades de cada individuo, de acordo com o contexto em que esta inserido
(MUROFUSE, et al., 2005).

Na enfermagem, vive-se uma realidade de trabalho cansativo e com muito
desgaste, devido a convivéncia com a dor e sofrimento dos clientes. Se o individuo
ndo souber equilibrar bem essa situagdo, utlizando-se de mecanismos de
transferéncia, pode acometer um estado de ansiedade que, quando excede o nivel
minimo, leva a diminuicdo da capacidade de tomar decisfes, incorre em erros
adicionais, gerando, assim, um circulo vicioso e consequentes niveis progressivos de
estresse (DE MARTINO e MISKO, 2004).
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Batista e Bianchi (2006) perceberam que o estresse no trabalho ocorre quando
0 ambiente é percebido como uma ameaca ao individuo, repercutindo no plano
pessoal e profissional, surgindo demandas maiores do que a sua capacidade de

enfrentamento.

Segundo Lautert et al. (1999), o estresse tem causado altera¢des imunoldgicas,
musculo-articulares, cardiovasculares e gastrintestinais a saude dos profissionais de
enfermagem, possivelmente relacionadas a sobrecarga de trabalho, uma vez que o
desajustamento nos horarios habituais dos membros da equipe de enfermagem é uma
questdo que necessita, hoje, de maiores investigacfes, ja que a existéncia do relégio
biolégico e dos mecanismos que podem alterd-los - o trabalho em turnos, as
condigbes de trabalho, o ambiente e os setores, em particular, as unidades de
tratamentos criticos - tém como consequéncia, alteragdes no estado emocional. Este
fato leva a necessidade de reflexdo sobre as condi¢gbes, em que o trabalho destes
profissionais é desenvolvido na instituicdo, ja que tém levado a uma crise existencial
no oficio da enfermagem, provocando em seus profissionais sentimentos de
insatisfacdo, ansiedade, desestimulo e acomodacao por ndo visualizarem, no futuro,
uma perspectiva de avango que pode interferir no estado psicoemocional do sujeito;
bem como o desejo de trocar de profissdo (DE MARTINO e MISKO, 2004; ILHAN et
al., 2007).

A enfermagem encontra-se no grupo das profissdes consideradas estressantes,
pois as demandas sdo muitas e o controle sobre as atividades é baixo. Em virtude
deste fato, constatou-se a necessidade de implantacao de programas especificos de
gerenciamento do estresse, considerando o ambiente laboral de cada servico, a
organizacao de trabalho e a individualidade profissional, a fim de restaurar o equilibrio
e a capacidade funcional do trabalhador, na tentativa de reduzir o estresse no
ambiente de trabalho (CAMELO, 2006).

Ferrareze et al. (2006) reafirmaram a enfermagem como profissao estressante,
devido a responsabilidade pela vida das pessoas e proximidade com os clientes em
que o sofrimento € quase inevitavel, exigindo dedicacdo no desempenho de suas
fungbes, aumentando a probabilidade de ocorréncia de desgastes fisicos e
psicolégicos. Os estressores mais severos aos profissionais de enfermagem estdo
relacionados as condi¢des de trabalho para o desempenho das fun¢des. Com énfase
a categoria de enfermeiros que, além das atribuicbes em sua area de atuacao
especifica, coordena a equipe de enfermagem e, em alguns casos, tem também

funcdo administrativa na instituicdo (BIANCHI, 1990).
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O trabalho na enfermagem tem se apresentado como fonte de prazer, mas,
também, de sofrimento. Apresenta-se como fonte de prazer quando permite o
desenvolvimento das potencialidades humanas, libera o trabalhador para criar e
executar o proprio trabalho, favorecendo os lagos cognitivos e técnicos com o
resultado de sua atividade laboral, levando-o a sua satisfacdo, a conscientizagdo de
seu papel ndo sé para a organizagdo na qual trabalha, mas, também, para a
sociedade onde estd inserido. Ao contrario, quando este tem por fim Gnico a
mercadoria ou o servico prestado, pode reprimir as potencialidades humanas e,
consequentemente, gerar alienacdo, estranhamento, insatisfacdo, angustia e
sofrimento psiquico (GOMES et al., 2006).

Santos et al. (2006) ressaltaram que, o ambiente de terapia intensiva é
agravante do estresse, pois além dos motivos inerentes a enfermagem de modo geral,
tais como o ambiente ruidoso devido ao excesso de pessoas transitando em espago
exiguo e alarmes sonoros disparando a todo instante, a especificidade do cuidado, o
controle e as intervengfes ao paciente critico face a instabilidade do quadro clinico
durante as vinte e quatro horas do dia, a precariedade das condi¢cbes de trabalho, no
que se refere aos recursos humanos e materiais potencializam ainda mais este
ambiente como gerador de estresse aos profissionais de enfermagem, pois estas sdo

as situacdes de visiveis desgastes psicofisicoemocionais.

Diversos autores (LIRA, 2004; GUERRER e BIANCHI, 2008) afirmaram que a
equipe de profissionais que atua na UTIN é submetida a varios fatores estressores,
por ser o ritmo de trabalho muito intenso e exaustivo. H4 uma exigibilidade crescente
de eficiéncia e atualizacdo de conhecimento. Estes fatores tém demonstrado que
guanto mais o profissional de enfermagem se especializa, maior é o nivel de estresse
apresentado, pois este exige mais de si mesmo, em virtude do conhecimento
adquirido. E necessério ter habilidade no manuseio dos neonatos, na execugdo da
técnica. Todos esses fatores tém acarretado consequéncias aos pacientes, familiares

e equipes das UTIN.

Para Spindola e Santos (2005), o trabalho de enfermagem, especialmente em
UTI, demanda grande esforco fisico e mental. As equipes, compostas majoritariamente
por profissionais do sexo feminino, se deparam com diversos estressores que Vvao
desde questdes relacionadas a vida cotidiana até ao nivel de complexidade das
intervengbes. A maioria tem dupla ou tripla jornada de trabalho e ajuda ou assume
sozinha o sustento da familia; depara-se, também, com o excesso de trabalho, e
complexidade de tarefas; imprevisibilidade do estado geral dos pacientes; contato

constante com o sofrimento do outro e a convivéncia diaria com a morte € o morrer.
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Todos estes fatores tendem a levar estes profissionais a desenvolverem alteracdes
fisiologicas, emocionais, cognitivas ou comportamentais. Trata-se de um mecanismo
fisiologico inerente, que prepara 0 organismo para reagir as demandas externas e
exigéncias internas de resolucdo. Um fator estressante é, por definicdo, uma influéncia
ou um agente ambiental que produz uma resposta no organismo além do este que
estaria adaptado para fazé-lo (SANTOS et al., 2006).
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CAPITULO Il. FATORES ESTRESSORES PARA PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM DE UNIDADE NEONATAL

Resumo

Estudo descritivo com abordagem quantitativa cujo objetivo foi analisar os fatores
estressores indicados por profissionais de enfermagem de uma Unidade de
Neonatologia. A amostra constou de 68 auxiliares/técnicos e 16 enfermeiros
assistenciais. Para a coleta de dados, utilizou-se um Instrumento ldentificacdo de
Estressores no Ambiente de Neonatologia indicados por Profissionais de Enfermagem.
As principais caracteristicas da amostra sao: quase totalidade do sexo feminino, média
de idade de 35 anos, casadas, com tempo médio de formado de 8 anos, tempo médio
de trabalho na Unidade Neonatal de 4,7 meses e quase a totalidade 95,1% gosta de
trabalhar na Unidade Neonatal. Os fatores estressores que alcancaram os maiores
percentuais por ordem de classificacdo foram os relacionados ao ambiente, processo
de trabalho, aspectos gerenciais e cuidados com o neonato. As situagbes mais
indicadas dessas quatro categorias foram: “falta de espagco para movimentacdo de
equipamentos” (94%), “trabalhar com aparelhos danificados” (90,5%), “ser transferido
de setor sem prévia consulta” (89,2%) e “cuidar sozinho de neonatos que demandam
cuidados complexos” (78,6%).

Palavras-chave: fatores estressores, equipe de enfermagem, unidade neonatal.

STRESS FACTORS FOR PROFESSIONALS OF NURSING IN
NEONATAL UNIT

Abstract

Descriptive study with quantitative boarding whose objective was to analyze the factors
stress causers indicated for professionals of nursing of a Neonatology Unit of the State
of Alagoas. The sample consisted of 68 assistants/technician and 16 assistants nurses.
For the collection of data, an instrument was used ldentification of Stress Causers in
the Environment of Neonatology indicated by Professionals of Nursing. The main
characteristics of the sample are: almost totality of the feminine sex, 35 years average
of age, married, with formed average time of 8 years, average time of work in the
Neonatal Unit of 4,7 months and almost totality 95.1% likes to work in the UN. The
stressful factors that had reached the most percentiles for classification order had been
the related ones: environment, process of work, management and handling with the
children. The situations more indicated for these four categories had been: " space for
movement of equipments " (94%), " to work with damaged devices” (90.5%), " to be
transferred of sector without previously being consulted” (89.2%) and " to take care
alone of children that demand complexes cares " (78.6%).

Word-key: stress factors, nursing team, neonatal unit.
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INTRODUCAO

Estudo realizado com enfermeiros, em mil novecentos e setenta, mostrou que
situagBes como o contato frequente com pessoas fisicamente doentes; a incerteza do
restabelecimento do paciente; o cuidar de pacientes com doencas incuraveis; o
confronto com a realidade do sofrimento e da morte e a execucdo de tarefas
repulsivas, desgastantes e aterrorizantes foram identificados como fatores geradores
de estresse (LABATE et al., 2001).

Estudos subsequentes, principalmente os desenvolvidos sob o enfoque da
administracdo, da psicopatologia do trabalho, e da psicologia e da psicanalise,
corroboraram para caracterizar a enfermagem como uma profissdo estressante. E, por
diversos fatores, seus profissionais se constituem em um grupo susceptivel ao
estresse (LADEIRA, 1996).

Este fato é extensivo a compreensado de que ser académico de enfermagem é
ser também um grupo vulneravel as situagfes estressoras diversas. Isto tem motivado
0 interesse pelo desenvolvimento de diversos estudos junto a esse alunado, tais como

identificadas por Cruz e Hora (2009).

Para Hans Selye (1956), introdutor e pesquisador desse termo nas
ciéncias da vida, o estresse é parte natural do funcionamento humano. Esse autor
definiu o estresse como qualquer resposta de adaptacdo requerida a pessoa. Essa
resposta adaptativa compromete a homeostase conceituada como um equilibrio
dindmico e harmonioso. Nestas circunstancias ocorre uma série de respostas
adaptativas que se contrapdem aos efeitos dos estimulos estressantes, na tentativa de

restabelecer a homeostasia.

Participa dessa resposta ao estresse 0 eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal e
0 sistema simpatico adrenomedular, que sdo 0s componentes neuroenddcrinos e
neuronais. A liberacdo do cortisol a partir do cértex adrenal, das catecolaminas, a
partir da medula adrenal, e da norepinefrina, a partir dos terminais nervosos, preparam
o individuo para lidar com as demandas dos estressores metabdlicos, fisicos e/ou
psicologicos e servem como mensageiros cerebrais para a regulacdo do sistema
imunologico (SELYE, 1956; DEAK e STERNBERG, 2004).

Estudos produzidos na area da psiconeuroiminologia apontam evidéncias
que revelam as comunicagfes bidirecionais entre 0s sistemas neuroenddcrino,

neuroldgico e o sistema imunoldgico. Muitos estudos também tém demonstrado que
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uma variedade de estressores fisicos e psicossociais podem alterar a resposta imune
através dessas conexfes (DEAK e STERNBERG, 2004).

Estudo subsequente colaborou para o entendimento desse fendmeno, e o
estresse pode ser definido sob as perspectivas biolégica, psicolégica e ambiental
(COHEN et al., 1997). E visto como um fendmeno tipicamente relacional entre o
individuo e as demandas do seu ambiente (LADEIRA, 1996), e tem sido concebido
como um processo complexo e multidimensional, em que podem atuar estressores de

varias naturezas, inclusive aqueles relacionados ao trabalho.

Estressor é caracterizado como o fator que provoca a quebra da homeostase
interna e exige uma adaptagdo que pode ser positiva ou negativa, que causa no
individuo a necessidade de despender energia para se adequar a esse processo

(CABRAL et al., 1997). O fator ambiente interfere nessa resposta adaptativa.

Na enfermagem, deve-se a sua precursora Florence Nightingale o
reconhecimento da influéncia do ambiente nas questdes de salde e bem-estar.
Florence, por haver testemunhado no inicio de 1850, nos campos de guerra, a sujeira,
a peste e a morte nos ambientes das enormes barracas que serviam de hospital,
localizou seu foco na melhoria do ambiente. Através de tal énfase, a taxa de
mortalidade diminuiu de preocupantes 42 por cento para 22 por mil. Seus trabalhos
escritos abordam elementos ambientais que perturbam a saude, tais como a sujeira, a
umidade, a baixa temperatura, as correntes de ar, 0s maus cheiros e a escuridao.
Seus trabalhos abordam também a ventilacdo, o calor, as emanacdes, o barulho e a
iluminacéo (TORRES, 2000).

Além do ambiente fisico, Florence também se preocupou com o ambiente
psicoldgico. O tédio era visto, por ela, como causador de sofrimento. Foi dada énfase
em oferecer-se ao paciente uma variedade de atividades que mantivesse sua mente
estimulada. Reconheceu que era preciso variar o ambiente, mudar a cor das flores,
qguadros, proporcionando uma melhor recuperacdo do paciente. Defendia a leitura, o
bordado, aparéncia atraente dos alimentos, a visdo da luz solar para a diminuicdo do
sofrimento (TORRES, 2000). Recomendava a inclusdo de uma gaiola com passarinho

na unidade do enfermo.

Embora o ambiente do paciente tenha sido o seu foco principal, elementos de
sua teoria sdo hoje considerados importantes na composicdo de ambientes de
trabalho, com vistas a reduc@o dos fatores estressores que podem comprometer o
resultado do desempenho das atividades, a salde e bem estar dos trabalhadores e
sua qualidade de vida (TORRES, 2000).
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Com o paradigma da promocao da saude, onde esta € vista como aspecto
positivo da vida, tem sido crescente o reconhecimento da importancia de considerar as
condicdes do ambiente do trabalho para o alcance de um viver saudavel. Esse
reconhecimento pode beneficiar os trabalhadores da salde, pois o viver saudavel
depende intrinsecamente da qualidade de vida humana e ambiental, onde se inclui o
ambiente de trabalho. Reforcam que o ambiente € uma producdo social que pode
influenciar a satde humana positiva ou negativamente, de modo individual ou coletivo,
direta ou indiretamente. As autoras afirmam, também, que na préatica da enfermagem o
envolvimento com a questdo ambiental favorece a possibilidade de trocar
experiéncias, formular propostas e construir saberes fundamentais para a
compreensao e a abrangéncia do cuidar (VARGAS e OLIVEIRA, 2007).

Alguns autores afirmam que enfermeiros de cuidados criticos estdo mais
propensos ao estresse. Outros, nao diferenciam o nivel de estresse de enfermeiros de
cuidados criticos quando comparados com uma populacdo normativa (STACCIARINI e
TROCCOLI, 2001).

As causas de estresse em unidade neonatal se tornam mais significativas, haja
vista a natureza e as caracteristicas proprias do setor. Na unidade neonatal, os
poluentes ambientais sdo inimeros e frequentes, como 0s sinais sonoros produzidos
pelas aparelhagens; a superexaustdo fisica consequente ao desenvolvimento do
trabalho em turnos, acarretando aumento da fadiga e da suscetibilidade as doencas e
diminuicdo da vitalidade; a contaminagdo microbiologica resultante dos eventuais
neonatos portadores de moléstias transmissiveis; a poluicdo eletromagnética causada
pela proximidade constante com o0s equipamentos elétrico-eletrdnicos, o estresse
geopdtico, gerado por campos anormais de energia produzidos pelas tubulacdes

hidraulicas e elétricas presentes nas paredes dos bercérios (GOMES, et al 2006).

A importadncia do espaco fisico adequado para o desenvolvimento das
atividades laborais nas instituicbes de assisténcia a saude foi, oficialmente,
reconhecida no Brasil, mediante a Politica Nacional de Humanizacdo em Saude
(BRASIL, 2004). Essa politica valoriza a ambiéncia e enfatiza a necessidade da
melhoria das condi¢des de trabalho em salde, como expressédo de valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo em sadde: USUArios,
trabalhadores e gestores. Além disso, prop6e mudangcas no modelo de gestdo e

gestdo no processo de trabalho.

O processo de trabalho em saude tem imposto aos trabalhadores da

enfermagem, além do intenso uso do seu corpo e mente como instrumento do seu
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trabalho, um ambiente insatisfatério para realizagédo de suas atividades. Essa situagao
compromete a fun¢do do gerente tornando-a desafiadora, estressante e passivel de
desvio de seu foco principal, para atividades burocraticas. (GOMES et al., 2006).

Face ao exposto, neste trabalho foram consideradas quatro categorias de
fatores estressores: 0s gerenciais, 0s relacionados ao cuidado do neonato, ao
processo de trabalho e aqueles referentes ao ambiente da Unidade Neonatal.

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores estressores indicados por

profissionais de uma Unidade Neonatal.

METODO
Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, observacional; com abordagem quantitativa
(MARCONI e LAKATOS, 2007), cuja coleta de dados, através de Instrumento de
Identificacdo de Estressores em Neonatologia indicados por Profissionais de
Enfermagem (IEANE — Cf. Apéndice 2), foi desenvolvida no periodo de setembro a
outubro de 2008, com a equipe de enfermagem de uma Unidade Neonatal numa

Maternidade Publica do Estado de Alagoas.

Cenario do estudo

Unidade Neonatal de uma Maternidade Publica do Estado de Alagoas, que
possui 44 anos de existéncia e atende, exclusivamente, usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta unidade é destinada ao atendimento de neonatos com até 28 dias
de vida, em estado grave ou de risco, para receberem assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos, recursos humanos
especializados e com acesso a outras tecnologias diagnésticas e terapéuticas. Esta

unidade esté classificada e cadastrada no SUS como tipo Il (Cf. Anexo 1).

A Unidade possui uma equipe interdisciplinar composta por 111 auxiliares ou
técnicos de enfermagem, 21 enfermeiros, 16 fisioterapeutas, 01 psicologo,
fonoaudiologos, 03 terapeutas ocupacionais, 38 médicos neonatologistas, 01
neuropediatra, 01 neurocirurgid, 01 endocrinopediatra, 04 cirurgifes pediatricos, 02
nutricionistas e 05 colaboradores da higienizagdo e Ilimpeza, para atender

integralmente ao neonato de alto risco.
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Aspectos éticos da pesquisa

Em atendimento as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, a autora submeteu o projeto desta pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Tiradentes, do qual obteve aprovacdo mediante protocolo n°200308
(Cf. Anexo 3).

Os riscos desta pesquisa foram minimizados, a partir do momento que um
participante da pesquisa apresentou indicios de estresse, indicando fase de exaustéo
e disponibilidade de receber ajuda. Este profissional foi encaminhado para
atendimento psicossocial na prépria instituicdo.

Casuistica

A populacdo constou da equipe de enfermagem formada por 17 enfermeiros,
90 auxiliares ou técnicos de enfermagem, sendo 16% e 84% do tamanho da
populagdo, respectivamente.

Amostra: calculo amostral e critérios de inclusao e exclusao

A partir desta populagdo, a amostra foi calculada através da férmula de
Barbetta (2004): no=1
Eo’
n=(N.ng) , (N+n,)

sendo: N=tamanho da populacéo;
E,=erro amostral toleravel (0,05)?,
n,=primeira aproximac¢éao do tamanho amostral;
n=tamanho da amostra

O resultado foi de 84 profissionais e, atendendo a proporcionalidade entre
técnicos e enfermeiros, foram incluidos 16 (16%) enfermeiros e 68 (84%) técnicos ou
auxiliares (independente do nivel de aperfeicoamento e/ou escolaridade, ja que todos
desempenham as mesmas atividades). Os critérios de inclusdo adotados foram o
profissional de enfermagem estar na assisténcia direta aos neonatos e aceitar
livremente a participacdo da pesquisa apds esclarecimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Cf. Apéndice 1). Foram excluidos os sujeitos que
se encontravam afastados da Unidade Neonatal ou se recusaram a participar da
pesquisa apods esclarecimento. Dois profissionais se recusaram a participar da

pesquisa. Portanto, a amostra constou de 82 profissionais.
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Para caracterizar a amostra foram utilizados dados pessoais e profissionais.
Os dados pessoais: género, idade, estado civil; e os profissionais: categoria
profissional, tempo de formado, tempo de trabalho na unidade neonatal, gostar de
trabalhar na unidade e trabalhar em outra instituigao.

Instrumentos/Técnica de coleta de dados

A literatura apresenta alguns instrumentos de identificacdo de fatores
estressores voltados a profissionais que prestam assisténcia a pacientes adultos em
unidade de cuidados criticos. Por este motivo, percebeu-se a necessidade de adaptar
um instrumento que pudesse atender as caracteristicas do trabalho técnico
desenvolvido em Unidade Neonatal.

Para atender o0s objetivos estabelecidos, foi utilizado um Instrumento
Identificacdo de Estressores no Ambiente de Neonatologia indicados por Profissionais
de Enfermagem — IEANE - (Cf. Apéndice 2).

O Instrumento Identificagdo de Estressores no Ambiente de Neonatologia
indicados por Profissionais de Enfermagem foi adaptado do Inventario de Santos
(2004), acrescido de conteldos relacionados ao ambiente de trabalho em
neonatologia conforme literatura, e validado por cinco juizes independentes com
experiéncia no tema, através de uma escala para analise e pontuacdo. Em seguida,
elaborou-se tabela dos resultados das avaliagdes e reformulacdo do instrumento apos
a exclusdo e modificacdo de itens que apresentaram incongruéncia na avaliacdo dos
juizes independentes. Concluido o processo de validagdo de contetdo, procedeu-se 0
pré-teste do instrumento com aplicagdo e consolidacdo dos dados com dez
profissionais do local do estudo que nédo participaram da amostra, realizando-se,

assim, o procedimento de calibragdo do instrumento.

Procedeu-se, em seguida, a coleta de dados dos participantes da amostra, em
atendimento aos critérios de inclusédo e exclusao. Estes foram informados de todos os
riscos, beneficios e procedimentos basicos da coleta antes da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Em seguida, o instrumento foi respondido pelos

participantes no ambiente de trabalho, em momento em que estava disponivel.

ApOs a coleta, os dados quantitativos foram organizados num banco do pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 16.0, e utilizados
calculos de estatistica descritiva, frequéncia absoluta e percentual, média e desvio
padrdao. Com relacdo aos dados de observacdo do ambiente, foi realizada analise de

contetdo com o levantamento de unidades de significados de cada item observados e
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agrupados em categorias das expressées ou conteludos descritos em todos o0s

protocolos de observac&o ou na maioria absoluta deles.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em atendimento aos objetivos do estudo, fez-se a caracterizacdo da amostra
com o intuito de identificar aspectos que pudessem estar relacionados a classificagéo
de situagOes consideradas fatores estressores.

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais lotados na Unidade Neonatal da Maternidade
Santa Monica Estado de Alagoas, segundo o sexo e a faixa etaria, estado civil. Aracaju-
Sergipe, 20009.

Variaveis Frequéncia % Media Desvio Variancia
Padréo

Sexo

Masculino 01 1,2%

Feminino 81 98,8%
Idade 35,1 6,829 46,642
Estado Civil

Solteiro(a) 30 36,6%

Casada 48 58,5%

Divorciada 03 3,7%

Vilva 01 1,2%

A Tabela 1 ilustra que dos 82 profissionais, somente um é do sexo masculino,
reafirmando que o trabalho de enfermagem continua sendo exercido majoritariamente
por mulheres. A idade variou de 25 a 52 anos, sendo a média de 35,1 anos com
desvio padréo igual a 6,8. Ja o estado civil, 57,1% casadas (48), 35,7% solteiros (30),
3,6% divorciadas (3) e 1,2% vitva (1).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos profissionais lotados na Unidade Neonatal da Maternidade
Santa Ménica Estado de Alagoas, segundo categoria profissional, tempo de formado, tempo de
trabalho na Unidade e o gostar de trabalhar com neonatos. Aracaju-Sergipe, 2009.

Variaveis Frequéncia % Média | Desvio Variancia
Padrédo

Categoria Profissional

Enfermeiro 16 20,5%

Auxiliar/Técnico de 66 79,5%
Enfermagem

Tempo de formado 8 3,952 15,621

Gosta de trabalhar UN

Sim 78 95,1%

N&o 04 4,9%

Tempo de trabalho na UN 4.7 3,047 9,285
pesquisada

Exerce atividade de
enfermagem paralelamente em
outra instituicao

Sim 43 52,4%
Nao 39 47,6%
Ha quanto tempo 6,1 4,491 20,171

Em qual setor

Pediatria/Neonatologia 14 32,5%

Unidade Basica de Saude 10 23,2%

Servigo de Atendimento 04 9,3%
Movel de Urgéncia

Urgéncia/Emergéncia 03 6,9%

Centro Cirargico 02 4,7%

Unidade de Terapia 02 4,7%
Intensiva Adulto

Servigo de Assisténcia 02 4,7%
Domiciliar

Servico de Atendimento 02 4,7%
Ambulatorial

Unidade de Internacdo 02 4,7%

Central de Material 01 2,3%
Esterilizado

Medicina Nuclear 01 2,3%

Tem outra formacéo profissional

Sim 31 37,8%

N&o 51 62,2%

O tempo de formado variou entre 4 e 27 anos, sendo a média 8 anos com
desvio padrdo de 3,9. O tempo de trabalho na unidade variou de 1 a 18 anos com
média 4,7 anos e desvio padrdao de 3,0. Quanto ao gostar de trabalhar em
neonatologia, 92,9%  responderam  afirmativamente, 3,6%  responderam

negativamente.

O tempo de trabalho nesta Unidade Neonatal variou de 1 a 18 anos, sendo que,
25% trabalham ha 3 anos, 21,4% trabalham ha 5 anos, 14,3%, ha 4 anos e 9,5% ha 7
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anos. Quanto a outro vinculo empregaticio, 51,2% trabalham em outra instituicdo ha
uma média de 6 anos com desvio padrao 4,5. Destes, 15,5% trabalham ha 5 anos,
10,7% ha 4 anos, 4,8% ha 3 anos e 3,6% h& 7 e 8 anos. Ressalte-se que, destes
profissionais, 18,6% trabalham em Unidade Neonatal, 14% em Unidade de Pediatria e
os demais em setores de cuidados diversificados. Sete individuos da amostra

referiram exercer outras profissoes.

Para composicdo dos Quadros 1 e 2 foram consideradas somente as
classificacbes “bastante e altamente estressante”, que alcancaram resultados acima
de 50%, considerando-se a soma de ambos, pois na classificacdo seméantica estdo

bem préximos.

Quadro 1. Fatores apontados como bastante ou altamente estressantes relacionados ao
gerenciamento, cuidadodo neonato, na Unidade de Neonatologia de uma Maternidade Publica
do Estado de Alagoas. Aracaju-Sergipe, 2009.

Gerenciais nr % Cuidado com o neonato nr %

Ser transferido de setor sem ser Cuidar sozinho de neonatos que 66 | 78,6%
. 75 | 89,2% X
previamente consultado demandam cuidados complexos

Trabalhar com gerente despreparado Realizar procedimentqs que 63 | 75%
para funcéo 74 | 88,1% | demandam dor e sofrimento ao
neonato
Trabalhar com gerente estressado 2 85,7% | Cuidar de neonatos cuja familia & 60 | 71,4%
ansiosa e exigente
Trabalhar com gerente sem
autonomia para tomada de decisédo 70 | 83.3% Desenvolver cuidados de extrema 44 | 52,4%

urgéncia

Trabalhar com gerente desmotivado 66 | 78,6% | Cuidar de neonato sem possibilidade | 44 | 52,4%

de sobrevida

Perceber que a chefia ndo reconhece

o valor do meu trabalho Cuidar de neonato com diagndstico 43 | 51,2%
63 | 75% .

desconhecido

Trabalhar com gerente cuja lideranca

. s 61 | 72,6%
€ autoritaria

Trabalhar com g(_areAnte'que nao se 61 | 72.6%
envolve com assisténcia ao neonatal

Perceber que os colegas ndo 53 | 63.1%

reconhecem o valor do meu trabalho

n=_82 nr = n° respostas

Fatores estressores gerenciais

Na situacdo “ser transferido de setor sem ser previamente consultado”, que
obteve a maior pontuacdo, indica fragilidade na organizacdo e planejamento do

trabalho na unidade em pauta. Ressalte-se que a maioria dos enfermeiros 93,75%
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(n=15) foi responsavel por este resultado. No cotidiano da préatica da enfermagem
hospitalar, a transferéncia de setor ocorre com maior frequéncia com os auxiliares e
técnicos, do que com os enfermeiros. Entretanto, em setores de cuidados criticos,
como a Unidade Neonatal este fato raramente acontece. Infere-se que, mesmo assim,
paira entre os membros da equipe desse setor 0 receio que isso venha a acontecer,
até porque, a maioria desses profissionais (78), referiu gostar de trabalhar na Unidade
Neonatal. Este dado ratifica o que Cohn e Marsiglia, citado por Ladeira (1996),
ressaltaram: que ndo € de maneira alguma, o préprio trabalho que se torna nocivo e

perigoso, mas a forma como ele é organizado e gerenciado pelos proprios homens.

A situacdo “trabalhar com gerente despreparado e desmotivado”, também foi
apontada pela maioria absoluta (15) dos enfermeiros como bastante/altamente
estressante. Sabe-se que o preparo para desempenhar fungbes administrativas foi
defendido pelos tedricos da administracéo cientifica, desde o inicio do século passado.
Os teodricos do Movimento das Relagbes Humanas reconhecem o fator motivacao
como sendo elemento basico ao desempenho de qualquer atividade laboral (MATOS e
PIRES, 2006). E possivel que a desmotivacdo do gerente, reconhecida por 76% dos
sujeitos, advém do seu despreparo para exercer a funcao.

Na situacéo “trabalhar com gerente sem autonomia para tomada de decisao” é
um dado relevante apontado pelo total de enfermeiros da amostra (16) que a
consideram bastante/altamente estressante. Esse achado é compativel com os
encontrados por Stacciarini e Troccoli (2001), que identificaram como elemento
estressor atribuido por enfermeiros administrativos, a falta de poder de decisdo —
manifestada pela autoridade limitada do profissional, 0 que o impede de solucionar

uma série de problemas, levando-o a depender sempre de instancias superiores.

A falta de autonomia dos gerentes para tomar decisdes, costuma resultar em
demora na solugdo de problemas emergenciais e no gerenciamento de recursos
terapéuticos para dar sustentagdo a assisténcia neonatal. Alguns gerentes se
posicionam, ainda, de modo a favorecer essa “tomada de autonomia” do enfermeiro,
colocando nas maos da direcdo a responsabilidade pelas decisbes geradoras de
conflito, na tentativa de manter um clima de harmonia com a equipe. A falta de
autonomia dos enfermeiros € percebida também pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem como obstdculo a implementacdo da assisténcia ao paciente.
Consequentemente, devido a esta falta de autonomia, ocorre uma inversao de papéis
entre lideres e liderados. Enfermeiros utilizam estratégias de aproximagdo com a
equipe, de subserviéncia e cumplicidade, o que dificulta o estabelecimento de

autonomia e lideranca (OLIVEIRA et al., 2006).
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“Perceber que a chefia ndo reconhece o valor do seu trabalho”, foi assinalado
pela maioria dos sujeitos da amostra 75%, (n=63) como bastante/altamente
estressante. Entre os enfermeiros, 68,75% (n=11) confirmam este fator estressor. A
importancia do profissional ter suas atividades valorizadas pelas chefias é relevante
para o desenvolvimento e 0 reconhecimento necessarios para sua realizacao e bem-
estar no ambiente de trabalho. Portanto, deve ser preocupacdo das geréncias de
enfermagem enfatizar as qualidades profissionais e pessoais de cada membro da
equipe e sua importancia para o funcionamento da mesma. Na atualidade, a filosofia
da gestdo de pessoas reconhece que o feedback positivo retroalimenta a
produtividade e o desenvolvimento profissional. Lentz et al. (2000) enfatizam que a
valorizacdo do profissional influencia na qualidade de vida dos profissionais de

enfermagem.

A situagéo “perceber que os colegas ndo reconhecem o valor do meu trabalho”
foi apontada como bastante/altamente estressante por 63,1% (53) dos respondentes.
Dentre os enfermeiros, os dados apontam maior percentual 75% (12). Tais resultados
corroboram o entendimento de que o desempenho da funcdo gerencial requer uma
visdo macro das necessidades do ser humano trabalhador no seu ambiente laboral.
Essa visdo macro inspirou estudos com abordagem sdcio-técnica na administracao

hospitalar, que teve seu inicio na década de 70 (LADEIRA, 1996).

O desenvolvimento de interfaces positivas entre o homem e a tecnologia ou
entre as estruturas organizacionais e 0 conteddo do escopo do seu trabalho
representam significativo caminho a produtividade, a eficiéncia e o bem-estar do
trabalhador (LADEIRA, 1996). Para Nobrega (2006), a geréncia enquanto parte do
processo de trabalho, deve ser dindmica e interdisciplinar, visto que envolve ndo
somente acdes de ordem técnica, mas também politicas, econdmicas e sociais
presentes nas instituicbes de saude. Do mesmo modo, requer do profissional uma

visdo mais global, humanizada e flexivel.

Fatores estressores referentes ao cuidado com o neonato

No que se refere ao cuidado com o neonato, a situacdo apontada como
bastante/altamente estressante foi “cuidar sozinho de neonatos que demandam
cuidados complexos” (78,6%). Ressalte-se que, o tempo médio de formado dos
profissionais responsaveis por esse percentual € de oito anos, o que leva a inducéo de
questionar acerca do possivel despreparo para o desempenho desses cuidados
complexos. Tal inferéncia é apoiada, também, nas respostas (87,1%), destes

profissionais a situagdo de “assumir responsabilidade sem preparo adequado”.
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“Realizar procedimentos que demandam dor e sofrimento ao neonato” como
bastante/altamente estressante € um fator apontado por 75% dos sujeitos.
Desenvolver cuidados de extrema urgéncia, cuidar de neonato sem possibilidade de
sobrevida e com diagnéstico desconhecido, significa que, no convivio cotidiano desses
profissionais, a dor, o sofrimento e a morte, ndo afetaram sua sensibilidade e
compaixdo — qualidade indispensavel ao cuidado humanizado em saude. Atualmente,
a finalidade dltima do trabalho nas UTINs, apesar de continuar sendo a cura, nao esta
voltada apenas ao cuidado ao corpo anatomo-fisiol6gico do neonato. Essa finalidade
esta ampliada na medida em que a assisténcia € estendida a familia do mesmo
(OLIVEIRA et al., 2006). “A ansiedade e exigéncia de familiares” € uma situacédo que

alcangou também um percentual elevado de respostas, 71,4%.
Quadro 2. Fatores apontados como bastante ou altamente estressantes relacionados ao

processo e ambiente de trabalho na Unidade de Neonatologia de uma Maternidade Puablica do
Estado de Alagoas. Aracaju-Sergipe, 2009.

Processo de trabalho nr % Ambiente nr %
“Espago para movimentagao 79 94%

“Trabalhar com  aparelhos 76 90,5% de equipamentos”

danificados”

“Assumir responsabilidade 74) 87,1% “Espaco para circulagdo de 77 91, 7%

sem preparo adequado” visitantes”

“Cuidar de um numero de 72 85,7% “Espaco para circulagdo dos 75 89,2%

neonatos além do profissionais”

preconizado”

“Sentir-se insuficientemente 71 84,5% “Disposicdo de leitos na 74 88,1%
valorizado pela instituicdo” Unidade”

“Realizar tarefa em tempo 70 83,4% “Trabalhar em ambiente 67 79,7%
minimo disponivel” onde ndo ha punicdo para

guem ndo cumpre com suas
responsabilidades”

“Ter necessidade de trabalhar 68 81% “Disposigao de 64 76,2%
em mais de um local devido a equipamentos na Unidade”
baixa remuneragao”

“Dobrar plantdo por 62 73,8% “Nivel de ruido do ambiente” 62 73,8%
necessidade da unidade”
“Falta de planejamento das 61 72,6% “Falta de estrutura fisica 54 64,3%
atividades” para geréncia dentro da

Unidade”
“Desenvolver atribuicbes que 59 70,2% “Temperatura do ambiente” 45 53,6%
nao sejam de sua
competéncia”
“Trabalhar com  aparelhos 51 60,7% “Aeragao do ambiente” 43 51,2%
desconhecido”
N =82 nr = n° de respostas
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Fatores estressores referentes ao processo de trabalho

O processo de trabalho nas acfes de salde tem imposto aos trabalhadores da
enfermagem, além do intenso uso de suas condicbes pessoais como ferramenta de
intervencdo, a exposicdo a ambientes insatisfatorios para realizacdo de suas
atividades (GOMES et al. (2006).

Nogueira (1997) considera que o processo de trabalho em salude contempla
trés aspectos fundamentais: a natureza formativa dos profissionais de saude, a gestado
e geréncia dos servicos e a producado propriamente dita. A dimenséo da geréncia dos
servicos, na opinido do autor, ndo é tarefa facil, pois a direcionalidade dos atos
técnicos produzidos na saude depende do comportamento dos profissionais que a
compdem (NOBREGA, 2006).

O processo de trabalho nas a¢es de saude tem imposto aos trabalhadores da
enfermagem, além do intenso uso de suas condi¢bes pessoais como ferramenta de
intervencdo, a exposicdo a ambientes insatisfatorios para realizagdo de suas

atividades.

Os cuidados em unidades criticas sdo apoiados por um arsenal tecnoldgico

necessario a manutencao das fungdes vitais principalmente em UTIN.

Os sujeitos deste estudo ratificam esse entendimento quando classificam em
primeiro lugar como bastante/altamente estressante a situagcdo “trabalhar com
aparelhos danificados” (90,5%). Ressalte-se que essa situagdo ocupou a terceira

classificagcdo dentre as demais que compdem o Quadro 2.

A elevada indicacéo (87,7%) do fator bastante/altamente estressante do “cuidar
de um numero de neonatos além do preconizado”, espelha a realidade do déficit de
pessoal de enfermagem nos postos de trabalho. Esse déficit tem origem no préprio
dimensionamento que usualmente nao trabalha com percentual necessario para suprir
o absenteismo, férias, acidentes de trabalho e licenca maternidade. E importante
lembrar que a for¢a de trabalho da enfermagem é, majoritariamente, feminina e a
exemplo desta amostra, cuja média de idade é 35 anos, o que significa que além da
maternidade, enfrentam, também, intercorréncias pertinentes ao género (GUERRER e
BIANCHI, 2008). Deve ser considerado ainda o fato da maioria 81% ter necessidade

de trabalhar em mais de uma instituicdo devido a baixa remuneragéo.

Fatores estressores referentes ao ambiente da unidade neonatal

Como pode ser observado no Quadro 2, os fatores estressores referentes ao

ambiente alcancaram os maiores valores percentuais. Destacam-se a falta de espaco
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para movimentacdo de equipamentos (94%), para circulagdo de visitantes (91%), e
para circulacao dos profissionais (89,2%). Esse resultado, além de refletir a percepcao
do espaco como fator estressor, reflete, também, o entendimento dos profissionais
sobre 0 quanto o0 espago exiguo € um fator que interfere na qualidade do seu trabalho.
Este resultado confirma alguns trabalhos referidos na literatura, a exemplo de Servo,
citado por Melo e Germano (2004), onde os enfermeiros supervisores indicaram como

dificultadores ao trabalho, o ambiente fisico inadequado.

Ainda sobre o espaco enquanto situacdo que integra o grupo de fatores
estressores ambientais, 0s sujeitos da amostra indicaram, também, como

bastante/altamente estressante a disposi¢céo dos leitos na Unidade (76,2%).

O nivel de ruido, temperatura e aeracdo do ambiente, também foram referidos
como bastante/altamente estressantes, resultado congruente com a filosofia da
ambiéncia hospitalar proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004), que refere ao
tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de
relagbes interpessoais. Ressalte-se que a permanéncia da deficiéncia desses
aspectos na composicdo do ambiente de trabalho em Unidade Neonatal pode

aumentar a vulnerabilidade ao estresse nos profissionais desse setor.

As causas de estresse em unidade neonatal se tornam mais significativas, haja
vista a natureza e as caracteristicas proprias do setor. Na unidade neonatal, os
poluentes ambientais sdo iniameros e frequentes, como 0s sinais sonoros produzidos
pelas aparelhagens; a superexaustdo fisica consequente ao desenvolvimento do
trabalho em turnos, acarretando aumento da fadiga e da suscetibilidade as doencas e
diminuicdo da vitalidade (GOMES et al, 2006). O risco de contaminagdo
microbiolégica resultante dos eventuais neonatos portadores de moléstias
transmissiveis; a poluicdo eletromagnética causada pela proximidade constante com
0S equipamentos elétrico-eletrdnicos, o estresse geopdatico, gerado por campos
anormais de energia produzidos pelas tubulacdes hidraulicas e elétricas presentes nas
paredes dos bercarios também s&o apontados pela pesquisa dos autores

supracitados.

Em estudo realizado por Mauro e Veiga (2008), constatou-se que as condi¢des
de trabalho sdo determinantes do desencadeamento do estresse e, quando somadas
aos problemas de saude e caracteristicas pessoais de cada individuo, podem ser
decisivas para o0 surgimento de alguma alteracdo biopsicoemocional, dentre elas o
estresse. Neste estudo, o estresse aparece em 36 trabalhadores, dos quais 46,4%

responderam que ele foi provocado pelas condi¢cbes de trabalho e 22,6% afirmam ter
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sido agravado por estas. Os maiores percentuais atribuidos ao ambiente de trabalho,
também foram constatados por Ferrareze et al. (2006) em estudo desenvolvido com
enfermeiras de uma Unidade de Terapia Intensiva.

CONCLUSAO

De acordo com o0s objetivos da pesquisa, conclui-se que 0s sujeitos do estudo
se caracterizam por serem profissionais do sexo feminino, de acordo com o que
aponta a literatura acerca dos profissionais de enfermagem; possuem experiéncia na
area em que atuam; estabilidade no emprego, costumando acumular mais de um
vinculo e dobrar plantées. Ainda conciliam uma pesada jornada de trabalho com a vida
familiar, ja que a maioria € casada. Gostam de trabalhar na Unidade Neonatal, apesar
de considerarem o espacgo, a falta de equipamentos adequados, a caréncia de
profissionais nas equipes, e ter de cuidar, muitas vezes sozinha, de pacientes em

estado critico.

Em conformidade com estudos citados, todos estes fatores, altamente
estressores, podem ter sido amenizados pelos sujeitos em funcdo dos aspectos
afetivos envolvidos no trabalho, jaA que é sabido serem o0s relacionamentos no
cotidiano profissional influentes do clima humano, no ambiente. Por outro lado,
historicamente, a interrelacdo das pessoas no contexto hospitalar é marcada por
conflitos. No que se refere a equipe de enfermagem, tais conflitos ocorrem tanto
internamente nas categorias profissionais, quanto entre elas, dificultando o

relacionamento tao importante para garantia da assisténcia qualificada, ao usuario.

Um dado que chamou atencdo foram as questbes de relacionamento
interpessoal pouco indicadas como estressantes pela maioria dos sujeitos. Este dado
tornou-se interessante, ja que nao foi apontado como fator estressor relevante, o que
se contrapde a resultados de estudos ja realizados em unidades hospitalares (GOMES

et al., 2006), principalmente em unidades de atendimento a pacientes criticos.
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CAPITULO Ill. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE UMA
UNIDADE NEONATAL

Resumo

O trabalho no ambiente hospitalar é considerado estressante, devido as condigfes de
trabalho, o ritmo intenso e exaustivo, a exigéncia constante de eficiéncia e atualizacdo
de conhecimentos. O objetivo deste estudo é descrever os estressores relacionados
ao ambiente da Unidade Neonatal que podem desencadear estresse. Trata-se de um
estudo descritivo, observacional, com abordagem qualitativa. Foi elaborado um
Protocolo de Observacdo onde foram registradas informacdes observadas no
ambiente neonatal, em 15 momentos distintos, sendo 05 vezes em cada turno. Em
seguida, realizada a classificagdo dos dados em unidades de significados e
agrupados, posteriormente, em categorias. Os resultados apontaram que 0 espaco
fisico restrito, a disposicdo indevida dos equipamentos, os ruidos elevados e
condigbes de trabalho inadequadas tornam este ambiente uma fonte de estresse,
reforcando a importancia de considerar o ambiente em estudo no equilibrio ou
desequilibrio psicoemocional do profissional de enfermagem.

Palavras-chave: ambiente, enfermagem, neonatal, profissional.

CHARACTERIZATION OF THE ENVIRONMENT OF A
NEONATAL UTI

Abstract

The work in the hospital environment is considered stressful, because to the conditions
of work, the intense and exhausting rhythm, the constant requirement of efficiency and
update of knowledge. The objective of this study is to describe the stresses causers
related to the environment of the Neonatal Unit that can initiate stress. One is about a
descriptive, analytical study, with qualitative boarding. A comment protocol was
elaborated where they had been registered information observed in the neonatal
environment, at 15 distinct moments, being 05 times in each turn. After that, carried
through the classification of the data in grouped meanings units and later in categories.
The results had pointed that the restricted physical space, the improper disposal of the
equipment, the high noises and work conditions become this environment a source of
stress, strengthening the importance to consider the environment in study in the
psycho emotional balance or disequilibrium of the nursing professional.

Word-key: environment, nursing, neonatal, professional.
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INTRODUCAO
O ambiente de Unidade Neonatal (UN)

A enfermeira Florence Nightingale, precursora e marco de referéncia da
profissdo de enfermagem, desde a metade do século XIX, realizou trabalhos sobre
higiene, salde publica, diregcdo e administracdo hospitalar, fazendo consideragdes
pertinentes e relevantes sobre as questdes ambientais. Para ela, a acdo de
enfermagem tem como objetivo primordial "p6r o doente nas melhores condigbes para
gue a natureza possa actuar" (TORRES, 2000; MARTINS, 2003).

Diante dos processos evolutivos da humanidade, as preocupacbes com
crescimento/desenvolvimento dos paises versus a degradacdo do meio ambiente
passaram a inquietar os especialistas, pois 0 homem estava esgotando 0s recursos
naturais. Com isso, em 1972, na Suécia, pela primeira vez na histéria mundial, a
Conferéncia de Estocolmo reuniu representantes das diversas nac¢des para discutir
sobre o “Desenvolvimento e Meio Ambiente Humano”. Os recursos naturais, que por
muito tempo foram considerados inesgotaveis, estavam sendo extintos pelo préprio
homem dai a necessidade de discutir e refletir sobre suas atitudes e mudanca de

comportamento, para preservar sua propria existéncia (GODQY, 2007).

Com a continuidade das alteragdes do comportamento humano no ambiente,
comecgou-se a perceber a necessidade de assegurar direitos aos cuidados primarios a
saude. Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma-Ata (antiga Unido da Republica Socialista Soviética - URSS, atual Russia)
culminou com a Declaragdo que enfatiza a saude como um direito humano
fundamental, garantindo nivel de saude elevado a todos os individuos a fim de

contribuir para melhor qualidade de vida das populagbes (BRASIL, MS, 2006).

A Carta de Ottawa, em 1986, definiu que existem alguns pré-requisitos para
promocao da salde como habitacdo, alimentacdo, justica social e equidade; bem
como fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
biol6gicos. Deste modo, os individuos e grupos devem saber identificar suas
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente, a

fim de promover qualidade de vida individual e coletiva (BRASIL, MS, 2006).

Com a inclusdo de artigos especificos na Constituicdo Federal Brasileira a

saude passou a ser preconizada como direito universal dos cidaddos e dever do
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Estado e as politicas publicas passaram a enfatizar também a promocéao da saude do
trabalhador (BRASIL, MS, 1988).

Em 2004, o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de
Humanizacdo (HumanizaSUS) e estabeleceu critérios para a ambiéncia hospitalar,
referindo-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social,
profissional e de relacdes interpessoais, a qual deve proporcionar atencéo acolhedora,
humana e resolutiva, considerando elementos catalisadores na relacdo homem-
espaco. Este ambiente deve possibilitar a reflexdo da producdo do sujeito e do
processo de trabalho; visar a confortabilidade, focada na privacidade e individualidade
dos sujeitos envolvidos; exaltar elementos do ambiente que interagem com 0s sujeitos
- cor, odor, som, iluminagdo, morfologia -, a fim de garantir aos trabalhadores,
pacientes e demais atores envolvidos, 0o espaco adequado as suas necessidades e
ainda, servir como ferramenta facilitadora do processo de trabalho funcional (BRASIL,
MS, 2004).

Em busca de melhorias a qualidade de vida do trabalhador, em 2006, o
Ministério da Saude, sob a portaria ministerial n°687, publicou a Politica Nacional de
Promocédo de Saude, que tem como objetivo geral promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados a seus determinantes e
condicionantes: modos de vida, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente,

educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, MS, 2006).

Entretanto, segundo aponta Dantas (2004), a sociedade mundial vive uma
revolugéo na organizagéo do trabalho com aceleragéo do ritmo, da complexidade e da
intensidade de ac¢bes, que conduzem a um aumento da carga de trabalho e ao
desgaste dos trabalhadores, introduzindo novos elementos determinantes na saude-
doenca e, consequentemente, alterando o quadro da morbi-mortalidade relacionado as

fungbes laborais.

Normas ambientais das Unidades Neonatais

A necessidade de estabelecer critérios de classificacdo entre as Unidades de
Tratamentos Intensivos foi oficializada em 1998, com a publicagcdo da Portaria
Ministerial N° 3432, que determina a especializacdo dos recursos humanos e a area
fisica disponivel, de acordo com a legislacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA (BRASIL, MS, 1998). De acordo com a referida legislagdo, foram
definidas normas, critérios e classificac6es (em tipos I, Il e Ill) para inclusdo das UTl's
(Unidades de Terapias Intensivas) e UCI's (Unidades de Cuidados Intermediarios) no

SUS. Sao caracterizadas UTI’s as unidades hospitalares destinadas ao atendimento
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de pacientes graves ou de risco, que disponham de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos préprios, recursos humanos
especializados e que tenham acesso a outras tecnologias diagnésticas e terapéuticas.
A unidade em estudo esta classificada e cadastrada no SUS como tipo Il (Cf. Anexo
1), (BRASIL, MS, 1998).

A Portaria Ministerial N° 1091, de 25 de agosto de 1999, criou a Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal, no ambito do Sistema Unico de Saude/SUS, para
atendimento do neonato de médio risco, que teve como objetivos assegurar melhor
gualidade destes pacientes, priorizar ac¢bes visando a reducdo da mortalidade
perinatal e garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal. Entende-se
como Cuidados Intermediarios Neonatais o0 atendimento ao neonato nas seguintes
situacBes: quando, apds alta da UTI necessite de observacdo nas primeiras 24 horas,
se apresentar desconforto respiratério leve que nao necessite de assisténcia
ventilatoria mecéanica; ou necessite de pungdo venosa para infusdo de glicose,
eletrélitos, antibidticos e alimentagdo parenteral em transicdo; em fototerapia com
niveis de bilirrubinas proximos aos niveis de exsanguineotransfusdo; ou necessite
realizar procedimento de exsanguineotransfusédo; ou apresente peso entre 15009 e
2000g e que necessite de observagao nas primeiras 72 horas; ou ainda que tenha sido
submetido a cirurgia de médio porte, estavel e necessite de atendimento
especializado com equipamentos e materiais especificos (Cf. Anexo 2), (BRASIL, MS,
1999).

Fatores ambientais como fonte de estresse na UN

Buss (2000) referiu que a criagcdo de ambientes favoraveis a saude implica no
reconhecimento da complexidade das nossas sociedades e das relacdes de
interdependéncia entre diversos setores, pois os fatores de risco associados a
precarizacdo no ambiente de trabalho dos profissionais de salde dentre eles o
estresse, falta de condicbes de trabalho, os acidentes de trabalho, o ambiente
insalubre, a competicdo intensa, o trabalho noturno, a baixa remuneracdo, geram,
como consequéncia, a necessidade de diversos empregos, o desgaste fisico e mental
e doencas fisicas, provocando com isso também um afastamento social e familiar
(ILHAN et al., 2007; GUEDES, 2008). Ha multiplos fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho de naturezas variadas (fisica, quimica, biologica e
organizacional) que estdo relacionados a uma grande variedade de perturbacdes de
ordem fisica e psicossocial (MORENO et al., 2003).
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Santos et al., (2006) referem que alteracdes fisiolégicas, emocionais, cognitivas
ou comportamentais remetem ao estresse que representa a resposta generalizada do
organismo as exigéncias ambientais. O estresse é uma resposta organica frente a
uma situacdo ameacadora e desenvolve acdes fisioldgicas, de modo a promover a
homeostase do organismo. A descarga de adrenalina, ocasionada pela situagéo
estressora, além de gerar uma série de alteracdes fisiolégicas, provoca, no neonato,
uma reducdo imunoldgica e perda de peso, tornando-o predisposto a contrair
infeccdes (MACEDO, 2003).

Para Martins (2003), o trabalho em ambiente hospitalar € desenvolvido em
circunstancias altamente estressantes e, por isso, torna-se extremamente
desgastante, podendo levar a problemas diversos - desmotivacdo, insatisfacdo
profissional, absenteismo, mudanca de setores e tendéncia a abandonar a profissao.
No mesmo sentido, Carvalho (2000) aponta que o ambiente de trabalho em UTIN
expbe frequentemente seus funciondrios ao desenvolvimento de sentimentos de
estresse ocupacional e Burnout, pois as experiéncias frequentes com a morte dos
neonatos, os conflitos interpessoais e o0 excesso de trabalho s&o fatores
desencadeadores de estresse. A inser¢ao no contexto de atengdo a pacientes criticos
torna o ambiente também critico e gerador de estresse (LADEIRA, 1996; GOMES et
al., 2006; SANTOS et al., 2006). Assim, as condicbes de trabalho de cada unidade
neonatal devem ser consideradas como fatores que interferem objetivamente na

determinacéo do processo saude - doenca dos técnicos nela inseridos.

Desta forma, é importante se possa atenuar e até mesmo prevenir situacdes
potencialmente estressoras na Unidade Neonatal, de modo a prover o tratamento
necessario, mas, expondo o neonato, o minimo possivel, a fatores desencadeadores
de estresse, disponibilizando para eles um ambiente adequado para o0 seu
desenvolvimento bio-psico-emocional saudavel. Os fatores comumente associados ao
estresse dentro da Unidade Neonatal séo os estimulos dolorosos e o ambiente fisico.
Este ambiente é uma potente fonte de estresse, vez que apresenta luz intensa,
diversidade de ruidos, excesso de manuseio e posicionamento inadequado

(ZACONETA et al, 2001).

O ruido causado por superposi¢des de vibracdes de frequéncias diversas, ndo
harmdnicas entre si e que se torna incompreensivel, dentro de uma Unidade Neonatal
€ provocado geralmente por aparelhos e cuidados diretos com o neonato. Segundo a
Associacdo Americana de Pediatria, o nivel recomendéavel de ruido dentro de uma
Unidade Neonatal é de 55 decibéis (dB) durante o dia e 35 dB durante a noite. Porém,

no Brasil, o ruido dentro das UTIN costuma variar de 55 dB a 80 dB. O ruido pode ser
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extremamente lesivo, pois além de ser um fator estressor, ruidos entre 70-80dB sdo
capazes de causar alteracgdes fisioldégicas podendo interferir no sistema de sono—vigilia
ou até provocar apnéia, bradicardia, dessaturagéo, hipertensdo e aumento do fluxo
sanguineo cerebral, potencializando o risco de hemorragia peri-intraventricular e até
surdez; e/ou ainda, psicolégicas como irritabilidade, sono, estresse, funcao intelectual
e personalidade dos neonatos (CARVALHO, 2004).

O decréscimo da poluicdo sonora dentro da Unidade Neonatal se faz com um
programa de conscientiza¢ao dos profissionais quanto a conduta dentro da mesma, de
modo a diminuir consideravelmente o ruido, assim como, na compra de equipamentos,
deve ser considerada a sua intensidade sonora, a fim de que promova um ambiente
mais adequado para o desenvolvimento saudavel dos pacientes e também dos

profissionais que atuam naquele ambiente (MACEDO, 2003).

METODO
Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, observacional; com abordagem qualitativa
(MARCONI e LAKATOS, 2007), cuja coleta de dados foi realizada através de um
Protocolo de Observacdo do Ambiente Neonatal (Cf. Apéndice 3), baseado nos itens
relacionados aos fatores ambientais que compdem o Instrumento de Identificacdo de
Estressores em Ambiente de Neonatologia indicados por Profissionais de Enfermagem
(IEANE), ap0s realizada validagdo de conteudo por cinco juizes independentes (Cf.

Apéndice 2).

Cenario do estudo

Unidade Neonatal de uma Maternidade Publica do Estado de Alagoas, que tem
44 anos de existéncia e atende exclusivamente usuéarios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Possui uma area fisica de 194m2 (Cf. Fig. 1) que dispde dos seguintes
compartimentos: seis boxes, sendo trés para Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI) e trés para Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo cada um, média de 15m?.
Uma sala para guarda de materiais/medicamentos, dispositivos e materiais de reserva,
um lavatério para maos, um corredor de circulagédo e acesso aos seis boxes. Uma sala
de repouso, com banheiro, para médicos e enfermeiros neonatologistas; um banheiro
para funcionarios, um expurgo, uma sala para guarda de equipamentos, um pequeno

hall de circulagéo para visitantes conforme planta baixa (Fig 1).
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Figura 1 — Planta baixa da Unidade Neonatal - Projeto Arquitetdnico Maternidade Escola Santa Ménica, 2000. Macei6-
Alagoas, 2009.

Este ambiente é destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco,
recém-nascidos e com até 28 dias de vida, para receberem assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos, recursos humanos

especializados e com acesso a outras tecnologias diagnésticas e terapéuticas.

Possui equipe multidisciplinar composta por 1llauxiliares/técnicos de
enfermagem, 21 enfermeiros, 16 fisioterapeutas, 01 psicélogo, 03 fonoaudibélogos, 03
terapeutas ocupacionais, 38 médicos neonatologistas, 01 neuropediatra, 01
neurocirurgida, 01 endocrinopediatra, 04 cirurgifes pediatricos, 02 nutricionistas e 05
colaboradores da higienizacéo e limpeza, para atender integralmente aos neonatos de

alto risco.

Aspectos éticos da pesquisa

Em atendimento as exigéncias da Resolu¢édo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, a autora submeteu o projeto desta pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Tiradentes, de quem obteve aprovagdo mediante protocolo n°200308
(Cf. Anexo 3).

Instrumentos e Técnica de coleta de dados

Foi realizada observacdo do ambiente da Unidade Neonatal em estudo através
de um Protocolo de Observagcdo (Cf. Apéndice 3), elaborado de acordo com a

subcategoria dos fatores relacionados ao ambiente que constam no IEANE.

O pesquisador foi a Unidade Neonatal em 15 momentos distintos; 05 vezes em
cada turno, permanecendo por 30 minutos e registrando todos os itens e

intercorréncias que se apresentaram durante o tempo estabelecido para a observacéo,
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considerando todos os aspectos relacionados as questdes ambientais. Apdés cada
observacdo, a pesquisadora fez um registro livie de suas impressdes acerca do
observado, configurando-se um diario de bordo, que também foi utilizado neste

estudo.

ApOs o registro de todos os periodos observados, realizou-se uma classificacao
dos dados em unidades de significados, que foram agrupados posteriormente em
categorias, segundo Bardin (1972). Os dados foram organizados conforme os

resultados apresentados no Quadro 3.
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RESULTADOS

Quadro 3 — Resumo Geral de Observacdo do Ambiente da Unidade Neonatal de uma Maternidade Publica do Estado de Alagoas. Aracaju-Sergipe, 2009.

ASPECTOS OBSERVADOS

RESUMO DA OBSERVAGCAO

Distribuicéo de leitos na Unidade

Muitas vezes colados uns aos outros.

Disposi¢do dos equipamentos na Unidade

Empilhados junto aos leitos. Sem espaco para acondicionamento geralmente ficam empilhados na sala
de acondicionamento de material/medicamentos e na de guarda de pertence dos funcionarios, hall de
entrada e no expurgo.

Espaco para circulacdo dos profissionais e visitantes (pais)

Restrito, falta espago para circula¢do das pessoas, em virtude do grande n° de neonatos,
consequentemente de equipamentos utilizados nos mesmos.

Espaco para movimentacao dos equipamentos

Dificultado, pois além do grande n° de recém-nascidos, a estrutura fisica desfavorece a movimentagéo
dos equipamentos.

lluminag¢é@o do ambiente

Maior tempo possivel com iluminagdo indireta, utilizando sempre a luz natural. Utiliza-se luz artificial
quando sdo realizados procedimentos técnicos de cuidadocom os neonatos.

Temperatura do ambiente

E adequada para 0s neonatos, mas inadequada para os profissionais, devido ao grande nimero de
equipamentos ligados que elevam a temperatura ambiente.

Cheiro do ambiente

Sem anormalidades; caracteristico do ambiente.

Aeracdo do ambiente

Dificultada pelo grande n° de neonatos, equipamentos, profissionais e pais circulando.

Ruidos do ambiente

Ouve-se apenas os ruidos dos equipamentos. Em geral, as conversas sdo mais restritas, acontecem
em volume baixo; o nivel de ruido aumenta quando ocorrem discussdes sobre cuidados especificos
dos neonatos e na troca do turno de plantdo. Vale salientar que, no turno da manha, o ruido é elevado
devido ao maior nimero de profissionais circulando.

Condicdes de higiene do ambiente

Higienizado pontualmente; feita coleta do lixo uma vez por turno, ou sempre que necessario.
Obs: existe um cronograma semanal de desinfec¢ao terminal (limpeza geral) estabelecido, junto a
CCIH (Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar).
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DISCUSSAO
Espaco Fisico

Os espacos fisicos sdo minimos para que a equipe possa interagir com o
paciente, demais membros da equipe e o ambiente, tornando o profissional suscetivel
ao estresse, além de maior exposicdo a acidentes ocupacionais, observando
dificuldades no desempenho das atividades de enfermagem devido a este aspecto.

Constatou-se que poucos estudos tratam deste tema.

Segundo Ferrareze et al. (2006), o ambiente de trabalho é consideravelmente
estressante. As atividades desenvolvidas exigem alto grau de responsabilidade e
qualificacdo, com desgaste emocional intenso. Enfatizam que outros estudos nesse
sentido devem ser desenvolvidos para continuar explorando o0s processos de
interconexdo entre o individuo e o ambiente, a fim de estabelecer e definir a
participacdo do profissional de enfermagem no desenvolvimento de fendmenos que

afetam a saude do profissional.

Segundo observou-se na pesquisa, 0 espaco exiguo e a movimentacao de
outras pessoas neste ambiente aumentam a dificuldade de manuseio do neonato.
Também, o0s equipamentos necessarios ndo possuem espagco adequado de
armazenagem, dificultando seu acesso. Além disso, a falta de espago e a circulacdo

de pessoas provocam um nivel maior de ruido no ambiente.

Disposicao de equipamentos

A inadequada disposicdo dos equipamentos para o devido desempenho do
cuidado com os neonatos, pela enfermagem, € observada como outro fator que gera
estresse. O incorreto posicionamento dos equipamentos e materiais costuma
demandar mais tempo dos profissionais para o manuseio dos mesmos, arriscando a
seguranca de suas intervencbes e condi¢cdes ocupacionais de trabalho, a fim de
garantir atencao adequada e diminuir o estresse laboral. Ainda é restrita a literatura
acerca deste tema especifico. Entretanto, Gomes et al., (2006) referem que as
questdes relacionadas a caréncia ou mas condicbes de uso dos
equipamentos/materiais se tornam desgastantes para a equipe de enfermagem, pois
existe a necessidade constante de assegurar sua disponibilidade, qualidade e
organizagao para viabilizar o trabalho destes profissionais, a fim de oferecer o cuidado
adequado aos pacientes. Isso leva a situagcfes extremamente desgastantes,
geradoras de grande sofrimento e provoca desanimo entre os profissionais, ja que

compromete a realizacdo profissional.
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Ruidos

Segundo Carvalho (2004), na Unidade Neonatal, o nivel de ruidos (50-80 dB) é
bem mais elevado do que recomenda a Associacdo Americana de Pediatria (55 dB
durante o dia e 35dB durante a noite). Considera-se que ruidos entre 70-80 dB sé&o
capazes de causar alteracdes fisiolégicas (aumento da presséo arterial, alteracdes no
ritmo cardiaco, vasoconstricdo periférica, dilatacdo das pupilas e aumento da secrec¢éo
de adrenalina) e psicolégicas (disturbios comportamentais, levando a respostas
fisiol6gicas ao estresse) tanto ho neonato como na equipe de profissionais que atuam

no ambiente neonatal (DIAS, et al., 2008).

Os sujeitos reconheceram que existem ruidos acima do recomendado e o
atribuem a agitacdo no ambiente, dificuldade na comunicacéo entre a equipe, podendo
predispor ao maior risco de falhas no cuidado e diminuir a concentracdo dos
profissionais. A identificagcdo do ruido por parte dos profissionais de uma unidade de
terapia intensiva neonatal demonstra que existe a consciéncia de que este também

pode ser fator gerador de estresse neonatal (MACEDO, 2003).

Santos et al. (2006), referem que a convivéncia do profissional de enfermagem
com o ruido na UTI acarreta riscos a saude fisica e mental do grupo devido ao
excesso de estimulos psicossensoriais. Observa-se que o ruido interfere
negativamente na concentracdo da atengdo por longos periodos no atendimento ao

neonato de risco, causando maior esfor¢o e cansaco mental.

O ruido ambiental na Unidade Neonatal pode ser um componente que ameace
a seguranga e a recuperacdo do neonato, mas também influencia no desempenho
profissional de enfermagem, tornando-o vulneravel ao risco de distracdo e ao erro
durante a execugédo de suas atividades (KAKEHASHI et al., 2007).

lluminacdo, Temperatura, Odor e Aeracao

Estes aspectos ndo foram considerados relevantes de acordo com a
observacdo deste ambiente, nem 0s sujeitos pesquisados apontaram como fatores
potencialmente estressores. Entretanto, a Ambiéncia (2004) considera tais aspectos
como pontos importantes para um bom desempenho das atividades do profissional,
pois traz equilibrio, harmonia, tranquilidade e promove melhor relacionamento
interpessoal, produzindo salde aos profissionais envolvidos. Além de proporcionar
privacidade e individualidade ao cliente, exaltando elementos no ambiente que
interagem com o homem e garantem conforto a todos os atores envolvidos no

processo de producdo de saude (profissionais, clientes, gestores).
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Condicdes de trabalho

Foram levantadas situacdes geradoras de estresse relacionadas as condi¢bes
de trabalho, que podem levar ao desgaste dos profissionais de enfermagem, pois o
éxito do processo de trabalho depende das condi¢cdes oferecidas pela instituicdo,
podendo ser decisivo a vida dos neonatos que necessitam da assisténcia
especializada e determinante na salde do profissional de enfermagem que atua na

Unidade Neonatal.

Segundo Assuncédo (2003), as condi¢cdes de trabalho desencadeiam um grau
significativo de estresse, no grupo, quando da inexisténcia de condi¢cbes dignas, ou
seja, a organizacdo ndo atende aos padrdes minimos de higiene, salde e seguranca.
Problemas relacionados aos poucos insumos materiais e humanos sdo considerados
como estressantes pelo fato dos mesmos interferirem na qualidade do trabalho
realizado, como também pela necessidade de improvisacdo, 0 que gera desgaste
psicofisico pelo tempo despendido, que pode levar a ciclo vicioso de cansago, que
gera absenteismo, que gera fragilizacdo do trabalho coletivo, adoecimento, que
provoca, por sua vez, mais absenteismo e sobrecarga aos profissionais que acumulam
funcbes, pela falta dos colegas. Também podem acarretar sentimentos de impoténcia
e frustracdo no dia-a-dia dos técnicos (SANTOS et al. 2006).

CONCLUSAO

O grande numero de neonatos no ambiente da Unidade Neonatal foi observado
como um fator constante, o que dificulta o desempenho dos profissionais nas
atividades de assisténcia e cuidados com estes pacientes, ja que sempre existe
necessidade de manté-los assistidos também por equipamentos de suporte de vida,
de acordo com as condi¢gfes clinicas de cada neonato. A estrutura fisica existente
dificulta a instalacdo destes equipamentos e, consequentemente, a circulacdo das
pessoas (profissionais e visitantes), provocando agitacdo no ambiente. A maior
evidéncia é no turno da manha, quando as atividades de enfermagem sdo mais
intensas e também o nimero de profissionais circulando é maior, tornando o ambiente
com elevado volume de ruidos, dificultando ainda a higienizagcdo e aeracao

adequadas.

Nos turnos da tarde e noite se observou que o ambiente se torna mais
tranquilo, pois a circulagéo de pessoas era visivelmente menor, diminuindo, assim, os
niveis de ruido. Os profissionais aparentavam tranquilidade e desenvolviam suas

atividades com mais calma e serenidade, quando o ambiente estava mais silencioso e
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a circulacdo de pessoas era menos intensa. E relevante assinalar, entretanto, que as
caracteristicas de interacdo dos grupos (conversas paralelas, relacionamentos
pessoais mais intimos ou desconfortos) alteram o tipo de relacionamento com o

ambiente e, por consequéncia, interferem, também, nos niveis de ruido e circulacao.

O ambiente estudado, de uma forma geral, apesar de sua adequacdo em
alguns aspectos, apresenta varios fatores estressores que, uma vez agregados, se
constituem como potencialmente patogénicos a salde ocupacional dos profissionais
de enfermagem. Constata-se entdo, a importancia do estudo do ambiente hospitalar

como fator que deve ser considerado, sempre que se trata do cuidado do cuidador.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente de trabalho possui um contexto social proprio, onde o profissional esta
inserido, trazendo consigo toda subijetividade e caracteristicas sécio-demogréficas
(situacdo sécio-econbmica, estado civil, faixa etaria, questdes biopsicossociais, entre
outras), que somadas aos fatores estressores laborais, irdo desencadear ou nao

desequilibrio psicoemocional neste profissional.

Os estressores laborais apontados pelos sujeitos da Unidade Neonatal em
estudo interferem no desempenho das atividades cotidianas de enfermagem, levando-
0s ao desgaste psicofisioldgico que pode ser desencadeador de estresse. Em virtude
desta exposi¢cdo, os profissionais de enfermagem podem apresentar reacdes de

desénimo e frustracdo, que podem refletir diretamente no cuidado aos neonatos.

Entretanto, a habilidade no cuidado dos neonatos e o tempo de experiéncia
neste setor sdo considerados de grande relevancia, sendo o0s profissionais
especializados nessa area, bastante requisitados e, consequentemente, trabalham em
mais de uma instituicdo, devido a escassez dos mesmos. Deste modo, adquirem
habilidade de adaptacdo em contextos diferentes, o que ndo implica em diminuicédo de
estresse, pois se agrega a dupla jornada, que embora néo seja o enfoque deste artigo,
deve ser mencionada como uma questdo relevante nas condicfes pessoais de

trabalho do profissional de enfermagem neonatal.

A dobra de plantdo, instituida pela Legislacdo de Enfermagem, apontada por
73,8% dos sujeitos pesquisados, torna-se um potencial fator estressor relacionado ao
processo de trabalho, uma vez que na Unidade Neonatal os neonatos séo totalmente
dependentes do cuidado de enfermagem, estejam em estado critico ou nédo, elevando
substancialmente o numero de dobra de plantdo, ja que ndo ha reserva técnica
estabelecida de acordo com o dimensionamento de pessoal, conforme prevé a
Legislacdo de Enfermagem. Certamente, tal situagcdo sendo minimizada, diminuiria o
desgaste fisico e mental e evitaria transtornos pessoais, que geram insatisfacdo e
desmotivagdo no profissional, pois quando se organiza para determinado periodo de
trabalho e, de repente, é surpreendido por “ter” que trabalhar um turno a mais, além do

cansaco, fica aborrecido, mal-humorado e irritado, podendo apresentar alteracdes
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psicofisiolégicas, que podem levar ao adoecimento e também a possibilidade de falhas

técnicas, que podem ser fatais.

A inexisténcia de condi¢cbes adequadas de trabalho fragiliza o trabalho coletivo
e interfere diretamente na qualidade do cuidado realizado, tornando-se um gerador de
estresse laboral para os profissionais de enfermagem. Acredita-se que, para se obter
melhores condicbes de trabalho, os profissionais desta categoria devem se
conscientizar de que a reivindicacdo pode ser o caminho para o reconhecimento e,
assim, ter suas habilidades valorizadas a fim de proporcionar seu proprio bem-estar e,

consequentemente, melhorar o cuidado prestado aos neonatos.

Y

As situacdes relacionadas a estrutura fisica inadequada e a disposi¢cdo dos
equipamentos improvisada sdo estressantes, ja que para cuidar dos neonatos 0s
profissionais necessitam de habilidade e qualificacdo especifica. Entretanto, se ndo ha
estrutura e local adequados, possivelmente o cuidado de enfermagem dispensado
serd comprometido e a exposicdo aos riscos ocupacionais elevada, jA& que o
profissional sente-se co-responsavel pelo improviso que pode levar aos acidentes

ocupacionais e o cuidado de enfermagem inadequado aos neonatos.

Apesar do espacgo exiguo e do grande numero de pessoas circulando no
ambiente, a maioria dos profissionais se movimentava de maneira segura. Os sujeitos
apresentavam atitudes que demonstravam gostar de trabalhar nesta Unidade, mesmo
lidando constantemente com pacientes em estado critico que necessitam de cuidados
ininterruptos e do numero de leitos ocupados, frequentemente, ultrapassam a
quantidade cadastrada no SUS e o maximo recomendado pela ANVISA (6m? de area
de circulacao para cada leito). Geralmente, ocupa-se todo espaco fisico existente com
leitos extras, dificultando e comprometendo o atendimento aos neonatos,

principalmente em situacdes de emergéncia.

SituagBes gerenciais apresentaram-se como grandes geradoras de estresse.
Embora possua reflexos da organizagéo institucional e do processo de trabalho, séo
determinadas também pelas questdes motivacionais, de autonomia e preparo para o
desempenho da fungdo. A expectativa dos profissionais de enfermagem é que o
gerente exerca este cargo seguindo o perfil “ideal” - “aquele que tem todos os
poderes”. Porém, quando isso ndo ocorre, provoca na equipe a sensacao de
desinteresse, desestimulo e até descompromisso do gerente, pois ndo conseguem

visualizar o feedback.

Portanto, torna-se necessario que a Instituicdo, através dos seus gerentes,

saiba compreender e administrar tais fatores, buscando estratégias que minimizem os
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efeitos estressores que sdo altamente danosos a saude dos profissionais de
enfermagem. Assim, havera beneficio individual e coletivo, pessoal e profissional,
consequentemente, institucional, ja que estes profissionais fazem parte da sociedade

onde atuam e interagem dinamicamente.

Estudos acerca das relacbes do profissional de enfermagem com outras
categorias profissionais e a interdisciplinaridade ou transdiciplinaridade no ambiente
de trabalho, hoje fundamental no cuidado com neonato e sua familia, sdo outros
problemas importantes a serem trabalhados em estudos que considerem as
possibilidades e realidade da formacdo de equipes e aspectos soOcio-culturais ao

ambiente.
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APENDICES

Apéndice 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, abaixo
assinado autorizo mestranda do programa de Mestrado em Saude e Ambiente; Ana
Claudia Ferreira Pinheiro Coutinho, devidamente assistida pela sua orientadora Dr2
Marlizete Maldonado Vargas, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo: Estressores laborais indicados por profissionais de enfermagem de uma
Unidade Neonatal do Estado de Alagoas

2-Objetivo: Analisar a classificacdo de estressores laborais apresentados aos
profissionais de enfermagem de uma Unidade Neonatal considerando o ambiente de
trabalho.

3-Descricao de procedimentos:

Caro profissional de enfermagem,

Esta pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado em Salde e Ambiente da
Universidade Tiradentes, realizada pela aluna e enfermeira Ana Claudia Ferreira
Pinheiro Coutinho, matriculada em 2007 com n° de matricula 2075020064, com
COREN/AL-65960.

Solicitamos, conjuntamente com a coordenacdo, seu consentimento para realizar
aplicacdo de um instrumento de coleta de dados através de um Formulério Estruturado
(Anexo II), o qual serd preenchido pelo profissional de enfermagem desta Unidade
Neonatal voluntariamente, ap0s esclarecimentos sobre o estudo.

Os dados, por sua vez, serdo coletados ao final de cada turno de 6 horas de trabalho.
A coleta sera realizada até que se consiga o numero da amostra calculada.

Como qualquer pesquisa que envolve seres humanos, esta teve que ser aprovada por
um Comité de Etica. A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica da referida
Universidade, o qual aprovou-a com o n° de protocolo 200308, tendo como
responsavel a pesquisadora Ana Claudia Ferreira Pinheiro Coutinho, a que vos fala.

4-Desconfortos e riscos esperados: os riscos desta pesquisa serdo visualizados, a
partir do momento que o profissional de enfermagem, participante da coleta de dados,
apresente pistas que indiqguem comprometimento de seu equilibrio emocional, o qual
poderd ser sinalizado apo0s andlise do instrumento. Este profissional devera ser
encaminhado a Junta Médica Estadual, para que seja acompanhado adequadamente,
de acordo com a rotina da Instituicdo. Fui devidamente informado dos riscos acima
descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel que possa ocorrer em
decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

5-Beneficios esperados: a medida que as sugestdes propostas forem implementadas,
para evitar ou minimizar os fatores laborais que podem levar ao estresse, 0s
beneficios serdo observados e percebidos pelos profissionais de enfermagem
envolvidos na pesquisa; bem como por outros profissionais que acompanharem a
evolugdo e conclusdo desta. Deste modo, também contribuira como literatura,
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viabilizando fundamentos para estudos futuros; e ainda, incentivara as instituicbes de
pesquisa a promover trabalhos com este tema.

6-Informacgdes: os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer dlvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados, assumem 0 compromisso de
proporcionar informacdes atualizadas obtidas durante a realizacdo do estudo.

7-Retirada do consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu
Consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando
nenhum dano ao mesmo.

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucao n° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém, os voluntarios assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que os resultados obtidos possam
ser apresentados em congressos e publicages.

10-Quanto a indenizagcdo: N&o h&a danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizag&o, caso se faca necessario.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes. Av. Mutilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490,
Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593.

Macei6, de de 200 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
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Apéndice 2 INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DE ESTRESSORES EM
AMBIENTE DE NEONATOLOGIA INDICADOS POR PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM (IEANE)

Secdo — A
Itens de Caracterizacao

1.N°. para identifica¢do do questionario

2.Sexo: 3. ldade: 4. Estado civil:
5.Categoria profissional
6.Tempo de formado

7. Gosta de trabalhar na Unidade de Neonatologia?

8. Tempo de trabalho nesta Unidade Neonatal

9.Exerce atividade de enfermagem paralelamente em outra Institui¢cdo?

9.1Ha quanto tempo? 9.2 Em qual setor?
10.Tem outra formag&o profissional?

10.1Exerce ( )

10.2N&o exerce ()

Secdo - B
Fatores

B1 - Relacionados as questbes gerenciais.

Altamente
estressante

Né&o Pouco Indiferente Bastante
estressante estressante estressante
1.Trabalhar com gerente
cuja lideranca é
autoritaria

2. Trabalhar  com
gerente sem autonomia
para tomadas de decisdo

3. Trabalhar  com
gerente desmotivada (0)

4.  Trabalhar  com
gerente despreparada(o)
para a funcdo

5. Trabalhar  com
gerente estressada(o)

6. Trabalhar com
gerente que ndo se
envolve com assisténcia
ao neonato

7. Perceber gque a chefia
ndo reconhece o valor
do meu trabalho

8. Perceber que meus
colegas ndo reconhecem
o0 valor do meu trabalho

9. Ser transferida(o) de
setor sem ser
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previamente
consultada(o)

B2 - Relacionados ao cuidadodo neonato.

Néo
estressante

Pouco
estressante

Indiferente

Bastante
estressante

Altamente
estressante

1.Realizar
procedimento que
demandam dor e
desconforto ao neonato

2.Desenvolver cuidados
de extrema urgéncia

3.Cuidar de neonatos
que demandam acdes de
mais complexas

4.Cuidar sozinha(o) de
neonatos que
demandem cuidados
complexos

5.Cuidar de neonatos
com diagnostico
desconhecido

6.Cuidar de neonatos
sem possibilidade de
sobrevida

7.Prestar cuidados ao
neonato no pds morte

8.Cuidar de neonatos
cuja familia é ansiosa e
exigente

B3 - Relacionados ao processo de trabalho.

Néao
estressante

Pouco
estressante

Indiferente

Bastante
estressante

Altamente
estressante

1.Falta de planejamento
das atividades

2. Participar de reunides

3.Desenvolver

atribuicdes que ndo
sejam de sua
competéncia

4.Assumir

responsabilidades sem
preparo adequado

5. Trabalhar com
aparelhos
desconhecidos

6. Trabalhar com
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aparelhos danificados

7. Realizar tarefa com
tempo minimo
disponivel

8. Dobrar o plantdo por
necessidade da Unidade

9. Cuidar de um nimero
de neonatos além do
preconizado

10.Ter necessidade de
trabalhar em mais de
um local, devido a baixa
remuneragéo

11.Sentir-se
insuficientemente
valorizado pela
Instituicdo

B4 - Relacionados ao ambiente de trabalho.

Nao
estressante

Pouco
estressante

Indiferente

Bastante
estressante

Altamente
estressante

1.Trabalhar em
ambiente  onde ha
impunidade para quem
ndo cumpre com suas
responsabilidades

2.Relacionamento com
a(o) gerente

3.Relacionamento com
as (o0s) enfermeiras (0s)
assistenciais

4.Relacionamento com
0S colegas de
enfermagem

5.Relacionamento com
0s médicos

6.Relacionamento com
0s demais profissionais
da equipe da Unidade
Neonatal

7.Relacionamento com
a equipe de
higienizagéo e limpeza

8.Relacionamento com
0s
estudantes/estagiarios

9.Relacionamento com
os profissionais dos
demais setores da
Instituicao

10.Relacionamento
com familiares dos
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neonatos

11.Falta de estrutura
fisica para geréncia
dentro da Unidade

12.Disposicao dos
leitos na Unidade

13.Disposicao dos

equipamentos na
Unidade

14.Espaco para
circulacdo dos
profissionais

15.Espaco para
movimentagdo dos
equipamentos
16.Espaco para
circulacdo dos
visitantes

17.Cor do ambiente

18.1luminacéo do
ambiente

19.Temperatura do
ambiente

20.Cheiro do ambiente

21.Aeracédo do
ambiente

22.Nivel de ruido do
ambiente

23.CondicOes de
higiene do ambiente
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Apéndice 3 - PROTOCOLO DE OBSERVACAO DO AMBIENTE NEONATAL

HORA DE IN,I’CIO: DATA:__
HORA DO TERMINO: DURACAO:

Descricao do ambiente

Distribuicéo de leitos na Unidade

Disposicdo dos equipamentos na Unidade

Espaco para circulagdo dos profissionais

Espaco para circulagdo dos visitantes

Espaco para movimentacao dos equipamentos

Cor

lluminacao

Temperatura

Odor

Aeracdo

Ruidos

Condic0es de higiene

Percepcéo da observadora
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ANEXOS

Anexo 1 — Copia da Portaria n® 3.432/GM Em 12 de agosto de 1998.
MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribui¢Ges legais, considerando: a importancia
na assisténcia das unidades que realizam tratamento intensivo nos hospitais do pais, e

a necessidade de estabelecer critérios de classificacdo entre as Unidades de Tratamento
Intensivo, de acordo com a incorporacao de tecnologia, a especializacdo dos recursos humanos e
a area fisica disponivel, resolve:

Art. 1° - Estabelecer critérios de classificacdo entre as diferentes Unidades de Tratamento
Intensivo - UTI.

Art. 2° - Para as finalidades desta Portaria, as Unidades de tratamento Intensivo serdo
classificadas em tipo I, 1l e 1l1.

1° - As unidades atualmente cadastradas pelo SUS, a partir da vigéncia desta Portaria, serdo
classificadas como tipo 1.

2° - As unidades que comprovarem o cumprimento das especifica¢cbes do anexo desta Portaria
poderdo ser credenciadas pelo gestor nos tipos Il ou Ill, de acordo com a necessidade de
assisténcia da localidade onde estéo inseridas.

Art. 3° - A partir da data de publicacdo desta Portaria, serdo cadastradas somente unidades do
tipo Il ou Il

Art. 4° - Fica revogada a Portaria GM/MS/N° 2918, de 9 de junho de 1998, publicada ho DOU
n°111, de 15 de junho de 1998, e as demais disposi¢Ges em contrario.

Art 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
JOSE SERRA

ANEXO

1. Disposig0es Gerais:

1.1. As Unidades de Tratamento Intensivo devem atender as disposi¢cdes da Portaria GM/MS n°
1884, de 11 de novembro de 1994, publicada no D.O n° 237, de 15 de dezembro de 1994.

1.2. Sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos
préprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas
a diagnosticos e terapéuticas.
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1.3. Estas unidades podem atender grupos etarios; a saber:
Neonatal - atendem pacientes de 0 a 28 anos;

Pediétrico - atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas hospitalares
internas;

Adulto - atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas hospitalares
internas;

Especializada - voltada para pacientes atendidos por determinada especialidade ou pertencentes
a grupo especifico de doengas.

1.4. Todo hospital de nivel terciario, com capacidade instalada igual ou superior a 100 leitos,
deve dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6% dos leitos totais.

1.5. Todo hospital que atenda gestante de alto risco deve dispor de leitos de tratamento intensivo
adulto e neonatal.

2 - Das Unidades de Tratamento Intensivo do tipo II;

2.1. Deve contar com equipe basica composta por:

- um responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitacéo
em medicina intensiva pediatrica;

- um meédico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitacdo em
medicina intensiva pediatrica para cada dez leitos ou fracdo, nos turnos da manha e da tarde;

- um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fragao;

- um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsével pela area de enfermagem;

- um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fracdo, por turno de trabalho;

- um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fragdo no turno da manha e da tarde;

- um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fracdo, por turno de trabalho;

- um funcionario exclusivo responsavel pelo servico de limpeza;

- acesso a cirurgido geral (ou pediatrico), toracico, cardiovascular, neurocirurgido e ortopedista.

2.2. O hospital deve contar com:

- laboratérios de analises clinicas disponivel nas 24 horas do dia;
- agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do dia;
- hemogasémetro;

- ultra-sondgrafo;

- eco-doppler-cardiografo;

- laboratorio de microbiologia;

- terapia renal substitutiva;

- aparelho de raios-x movel;

- servico de Nutricdo Parenteral e enteral;

- servico Social;

- servico de Psicologia;

2.3. O hospital deve contar com acesso a:
- estudo hemodinémico;

- angiografia seletiva;

- endoscopia digestiva;

- fibrobroncoscopia;

- eletroencefalografia;
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2.4. Materiais e Equipamentos necessarios:

- cama de Fawler, com grades laterais e rodizio, uma por paciente;

- monitor de beira de leito com visoscépio, um para cada leito;

- carro ressuscitador com monitor, desfibrilador, cardioversor e material para intubacdo
endotraqueal, dois para cada dez leitos ou fracao;

- ventilador pulmonar com misturador tipo blender, um para cada dois leitos, devendo um terco
dos mesmos ser do tipo microprocessado;

- oximetro de pulso, um para cada dois leitos;

- bomba de infusdo, duas por leito;

- conjunto de nebulizagdo, em mascara, um para cada leito;

- conjunto padronizado de beira de leito, contendo: termémetro (eletrdnico, portatil, no caso de
UTI neonatal), esfigmonémetro, estetoscdpio, ambu com mascara(ressuscitador manual), um
para cada leito;

- bandejas para procedimentos de: diélise peritoneal, drenagem torécica, toracotomia, puncéao
pericardica, curativos, flebotomia, acesso venoso profundo, pungdo lombar, sondagem vesical e
traqueostomia;

- monitor de pressdo invasiva;

- marcapasso cardiaco externo, eletrodos e gerador na unidade,

- eletrocardiografo portatil, dois de uso exclusivo da unidade;

- maca para transporte com cilindro de oxigénio, régua tripla com saida para ventilador
pulmonar e ventilador pulmonar para transporte;

- méscaras com venturi que permita diferentes concentragdes de gases;

- aspirador portatil;

- negatoscopio;

- oftalmoscépio;

- otoscopio;

- Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e pontos
de vacuo para cada leito;

- cilindro de oxigénio e ar comprimido, disponiveis no hospital;

- conjunto CPAP nasal mais umidificador aquecido, um para cada quatro leitos, no caso de UTI
neonatal, um para cada dois leitos;

- capacete para oxigenioterapia para UTI pediatrica e neonatal;

- fototerapia, um para cada trés leitos de UTI neonatal;

- Incubadora com parede dupla, uma por paciente de UTI neonatal;

- balanca eletronica, uma para cada dez leitos na UTI neonatal;

2.5. Humanizacgéo:

- climatizacéo;

- iluminag&o natural,

- divisorias entre os leitos;

- relégios visiveis para todos os leitos;

- garantia de visitas diarias dos familiares, a beira do leito;

- garantia de informacges da evolugdo diaria dos pacientes aos familiares por meio de boletins.

3. As Unidades de Tratamento Intensivo do tipo 11l devem, além dos requisitos exigidos paras
as UTl tipo I, contar com:

3.1. Espaco minimo individual por leito de 9m2, sendo para UTI Neonatal o espaco de 6 m2 por
leito;

3.2. Avaliacdo através do APACHE 1l se for UTI Adulto, o PRISM Il se UTI Pediatrica e o PSI
modificado se UTI Neonatal.

3.3. Além da equipe basica exigida pela UTI tipo I, devem contar com:
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- um médico plantonista para cada dez pacientes, sendo que pelo menos metade da equipe deve
ter titulo de especialista em medicina intensiva reconhecido pela Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB);

- enfermeiro exclusivo da unidade para cada cinco leitos por turno de trabalho;

- fisioterapeuta exclusivo da UTI;

- acesso a servico de reabilitacdo;

3.4. Além dos requisitos exigidos para as UTI tipo Il, o hospital deve possuir condi¢bes de
realizar exames de:

- tomografia axial computadorizada;

- anatomia patoldgica;

- estudo hemodinamico;

- angiografia seletiva;

- fibrobroncoscopia;

- ultra-sonografia portatil.

3.5. Além materiais e equipamentos necessarios para UTI tipo |1, o hospital deve contar com:
- metade dos ventiladores do tipo microprocessado, ou um terco, no caso de UTI neonatal;

- monitor de pressdo invasiva, um para cada cinco leitos;

- equipamentos para ventilagdo pulmonar ndo invasiva;

- capnografo;

- equipamento para fototerapia para UT| Neonatal, um para cada dois leitos;

- marcapasso transcutaneo.
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Anexo 2 - Copia da Portaria n® 1091/GM Em 25 de agosto de 1999.
MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuicdes, considerando:

- a necessidade de organizacdo da assisténcia neonatal, para assegurar melhor qualidade no
atendimento ao recém-nascido de médio risco;

- que a assisténcia ao recém-nascido deve priorizar acdes que visem a reducdo da mortalidade
peri-natal e

- a necessidade de garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal, objetivando
maior oferta de leitos de cuidados intensivos, resolve:

Art. 1.° - Criar a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, no &mbito do Sistema Unico de
Saude/SUS, para o atendimento ao recém-nascido de médio risco.

Paragrafo Unico. Entende-se como Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal a unidade
destinada ao atendimento do recém-nascido nas seguintes situagdes:

- que apos a alta da UTI necessite de observagdo nas primeiras 24 horas;
- com desconforto respiratério leve que ndo necessite de assisténcia ventilatéria mecanica;

- que necessite de venodclise para infusdo de glicose, eletrolitos, antibidticos e alimentacéo
parenteral em transicao;

- em fototerapia com niveis de bilirrubinas préximos aos niveis de exsanguineotransfusao;
- que necessite realizar procedimento de exsanguineotransfusao;

- com peso superior a 1500g e inferior a 2000g que necessite de observagdo nas primeiras 72
horas;

- submetido a cirurgia de médio porte, estavel.

Art. 2.° - Estabelecer, na forma do Anexo I, as normas e critérios de inclusdo da Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal no SUS.

Art. 3.°- Determinar que cabe ao gestor estadual e/ou municipal do SUS definir e cadastrar as
Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal, de acordo com as necessidades de assisténcia
da localidade onde estéo inseridas e do conjunto das acBes de saude no &mbito dos Sistemas
Estaduais, apds aprovacdo pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

Art. 4.°- Estabelecer que as unidades que preencherem os requisitos contidos nesta Portaria
passardo a dispor das condigdes necessarias para se integrar ao Sistema Unico de Salde e
receber a remuneracdo pelos procedimentos realizados, de acordo com 0s novos tetos
financeiros previstos pelo Ministério da Salde, para os Estados e Distrito Federal.

80



Art. 5.°- Estabelecer recursos no montante de R$ 13.073.970,00 (treze milhdes, setenta e trés
mil, novecentos e setenta reais), a serem incorporados aos limites financeiros anuais dos Estados
e do Distrito Federal, na area de Assisténcia Ambulatorial, de média e alta complexidade, e
Hospitalar, conforme distribui¢do constante do Anexo I, destinados ao custeio das Unidades de
Cuidados Intermediarios Neonatal objeto do Artigo 1° desta Portaria.

Art.6.- Definir que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com apoio técnico do
Ministério da Salde, deverao estabelecer rotinas de acompanhamento, treinamento, supervisao e
controle que garantam a melhoria de qualidade da assisténcia ao recém-nascido.

Art. 7.°- Determinar que a Secretaria Executiva e Secretaria de Assisténcia & Satde, mediante
ato conjunto, regulamentem os procedimentos hospitalares do SIH/SUS, para fins de
remuneracdo da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.

Art. 8.° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE SERRA

NORMAS E CRITERIOS PARA INCLUSAO DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL NO SUS

Para fins de inclusdo da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal no SUS, deverdo ser
atendidas as seguintes normas e critérios:

1- Caracteristicas Gerais

1.1 - Funcionar em servi¢os de maternidade do nivel Il ou do nivel Il, para o atendimento a
gestacgdo de alto risco, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3.477, de 20 de agosto de 1998, ou,

1.2 - Estar vinculada a servicos de maternidade cadastrados no SIH/SUS, que disponham nas 24
horas do dia de:

a) Laboratério de Andlises Clinicas;

b) Laboratorio de Microbiologia;

¢) Hemogasémetro;

d) Agéncia Transfusional,

e) Ultrassonografia;

f) Aparelho de Raios-X Mdvel;

g) Servico de Radiologia;

h) Servigo de Nutricdo Enteral ou Parenteral;

i) Servico de Psicologia e de Assisténcia Social;
j) Banco de Leite Humano.

1.3 - Garantir a referéncia para servicos de maternidade de maior complexidade, para o
atendimento de recém-nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia
pediétrica.

2 - Recursos Fisicos

As instalages fisicas deverdo estar de acordo com o estabelecido na Portaria GM/MS n.° 1884,
de 11 de novembro de 1994 - Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais
de Saude, além de apresentar:
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a) area fisica adequada, com espacamento de no minimo 1 (um) metro entre os bergos e paredes,
exceto a cabeceira, com circulacdo minima de 2 (dois) metros;

b) rede elétrica que atenda a norma NBR 13534;

c) area de prescri¢cdo médica;

d) area de cuidados e higienizacdo — 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fracéo;

e) posto de enfermagem - 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo;

f) sala de servico - 01 (um) para cada posto;

g) area de internacao;

h) sala de acolhimento para amamentagdo ou extracao de leite;

i) ambientes de apoio e

j) pontos de oxigénio e ar comprimido com valvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo
para cada leito.

3- Recursos Materiais e Equipamentos

a) berco de calor radiante (10% dos leitos);

b) incubadoras de parede dupla (20% dos leitos);

¢) incubadoras simples (20% dos leitos);

d) bercos simples ou aquecidos (50% dos leitos);

e) material para reanimacao neonatal - 01 (um) ambu com reservatdrio e valvula, para cada 03
(trés) recém-nascidos;

f) mascaras para prematuros e RN a termo;

g) capacetes para oxigénio — 01 (um) para cada 04 (quatro) leitos;

h) oximetro de pulso — 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

i) termOmetro eletrbnico portatil, esfignomandmetro, estetoscopio, ressuscitador manual -01
(um) para cada 04 (quatro) leitos;

j) otoscopio e oftalmoscépio;

k) monitor de presséo ndo invasiva;

1) monitor de beira de leito com visoscépio — 01 (um) para cada leito;

m) carro ressuscitador com monitor, material de entubagdo endotraqueal — 01 (um) para cada 15
(quinze) leitos;

n) ventilador ciclado a tempo, com limite de pressdo - 01 (um) para 15 (quinze) leitos;

0) conjunto de nebulizador em mascara — 01 (um) para cada leito;

p) aspirador portatil;

g) conjunto de CPAP nasal mais umidificador aquecido — 01(um) para cada 04 (quatro) leitos;

r) bomba de infusdo - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

s) aparelhos de fototerapia - 01 (um) para cada 04 (quatro) leitos;

t) bandejas para procedimentos - puncdo lombar, drenagem toracica, curativos, flebotomia,
acesso venoso, sondagem vesical e traqueostomia;

u) balanga eletronica;

v) incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido;

w) negatoscopio.

4 - Recursos Humanos:

a) 01 (um) responsavel técnico com titulo de especialista em neonatologia (TEN) ou titulo de
especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica
em pediatria reconhecida pelo Ministério da Educacdo com experiéncia de 02 (dois) anos em
neonatologia comprovada por meio de declaracéo de servico;

b) 01 (um) médico diarista com titulo de especialista em neonatologia (TEN) ou residéncia
médica em pediatria reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou titulo de especialista em
pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria, com experiéncia de 02 (dois) anos em
neonatologia, comprovada por meio de declaracdo de servico, para cada 15 (quinze) leitos ou
fragéo;
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c) 01 (um) médico plantonista com especialidade em pediatra exclusivo para cada 15 (quinze)
leitos ou fragdo, por turno de trabalho;

d) 01 (um) enfermeiro coordenador;

e) 01 (um) enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada 15 (quinze) leitos ou fracéo;

f) 01 (um) técnico/auxiliar de enfermagem para cada 05 (cinco) leitos, por turno de trabalho;

g) 01 (um) funcionério exclusivo responsavel pela limpeza do servico.

83



Anexo 3 - COPIA DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Estressores laborais atribuidos por profissionais de enfermagem de uma
Unidade Neonatal do Estado de Alagoas

Pesquisador Responsavel Ana Claudia Ferreira Pinheiro Coutinho

[ Data da Versao 12/03/2008 | [ Cadastro 200308 | [ Data do Parecer |

| Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais |

Objetivos do Projeto
Objetivo Geral:

Analisar os estressores laborais atribuidos por profissionais de enfermagem de uma
Unidade Neonatal do Estado de Alagoas.

Objetivos Especificos:

Identificar o perfil dos profissionais de enfermagem que integrardo a amostra desta
pesquisa.

Levantar os fatores gerenciais, atribuidos pelos profissionais de enfermagem, que
podem levar ao estresse numa Unidade Neonatal de uma Maternidade Puablica. )

Identificar os fatores estressores relacionados ao manejo dos neonatos, segundo a
percepgao dos profissionais de enfermagem da Unidade em estudo.

Identificar os fatores estressores relacionados ao processo de trabalho, atribuidos
pelos profissionais de enfermagem no ambiente de neonatologia.

Levantar fatores que podem desencadear estresse, relacionados ao ambiente da
Unidade Hospitalar em estudo.

Descrever os estressores laborais atribuidos por profissionais de enfermagem da
Unidade Neonatal.

Sumario do Projeto

O trabalho da enfermagem, principalmente no ambito hospitalar estd, conforme diversos estudos,
entre os que mais geram estresse em seus profissionais. Dessa forma, o objetivo deste estudo sera
analisar os estressores laborais atribuidos por profissionais de enfermagem de uma Unidade
Neonatal do Estado de Alagoas, referéncia estadual para gestantes e recém-nascidos de alto risco.
Sera um estudo descritivo, exploratério, observacional, com abordagem quali-quantitativa. A equipe
de enfermagem desta Unidade & formada por 133 profissionais de enfermagem sendo 22
enfermeiros, 111 técnicos ou auxiliares de enfermagem. Espera-se com essa pesquisa, expressar de
maneira quali-quantitativa, os fatores estressores que podem levar ao desencadeamento e/ou
potencializar os sinais/sintomas do estresse. Desta forma, poder comprovar cientificamente a
necessidade de implementar estratégias (agdes) que evitem ou minimizem o surgimento dos fatores
estressores neste ambiente, procurando desta maneira promover salde aos profissionais de
enfermagem inseridos nesta area de atuagéo.

Itens Metodoldgicos e Eticos Situacao
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituicdo Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovacdo no pais de origem Nao necessita
Local de Realizagao Outro (citar no comentario)
OQutras instituicbes envolvidas Sim
Condic¢des para realizagdao Adequadas

Comentarios sobre os itens de |dentificagdo

[Introdugdo [Adequada

Pagina 1-2

84




Comentarios sobre a Introdugédo

[ Objetivos | Adequados

Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos

Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 66 Local
Calculo do tamanho da amostra Nao informado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nio

Selecdo eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusdo Adequados
Relacio risco- beneficio Comentario

Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensio de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza

Monitoramento da seguranca e dados i Adequado

Avaliagao dos dados Adeguada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada

Termo de Consentimento Comentario

Adequacido as Normas e Diretrizes Sim

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Em relagdo ao risco-beneficio, sugiro que sejam discriminados na
metodologia ao invés de apenas citar. Recomendo que sejam observadas as
orientagdes que constam na resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, principalmente os itens "a"; "b" e "I", em relacdo ao Termo Livre e
Esclarecido.
Cronograma

Adequado
Data de inicio prevista 04/08
Data de término prevista 01/09
Orgamento Adequado
Fonte de financiamento externa Nao
Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento
[ Referéncias Bibliograficas [ Adequadas

Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendacgéao

|f Aprovar I

Comentarios Gerais sobre o Projeto
O projeto é de relevancia, e tem sua aprovagao condicionada as correcdes
recomendadas no Termo Livre e Esclarecido, e a relagédo risco-beneficios.

[ ima Simioni Leite
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